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Presentacion’

José Antonio Herce San Miguel

El fenémeno, que no problema, de la longevidad viene acompanando a la mayo-
ria de los paises desde hace mds de un siglo, con avances espectaculares desde finales
del siglo XIX. Inexplicablemente, la visién dominante de lo que constituye, en si
mismo, una gran noticia, el hecho de que cada vez vivimos mas, es la del «envejeci-
miento» 2.

Para muchisimas personas, expertas algunas, instituciones y responsables
politicos, lo que sucede es que «envejecen» los individuos y las sociedades. Y esta vi-
sién dominante no es fruto de una intencidn, ni siquiera interesada en opinién de
algunos, en que asi sea sino de un palmario desconocimiento general de las causas,
circunstancias y expectativas asociadas al alargamiento generalizado de la vida de los
seres humanos.

Este monogrifico especial de Ekonomiaz se suma a una corriente liderada por
cientificos, expertos y analistas, cada vez mds caudalosa, que trata de mostrar que la
creciente longevidad de nuestras sociedades, avanzadas o no, es un fenémeno de
extraordinaria relevancia cargado de implicaciones de todo tipo, entre las que solo
dominarian las negativas si renuncidsemos a tomar las medidas adaptativas
necesarias para cosechar las formidables promesas positivas que el fenémeno
encierra, y limitar aquellas negativas que se manifestarfan si prevaleciese una
excesiva resistencia a los cambios y adaptaciones necesarias.

La longevidad, que no «envejecimiento», va a permear todo. Desde los ciclos
vitales de cada individuo y la planificacién de aquellos hasta los grandes progra-
mas del bienestar como las pensiones, la sanidad o la dependencia pasando por la
batalla contra la desigualdad (incluida la de género), el mercado de trabajo o la in-
novacién financiera. El futuro estd abierto, pero algunas de las semillas de lo que
veremos estdn ya germinando.

! Esta Presentacion del monografico resume y articula las principales ideas aportadas y desarrolladas
por los autores que han contribuido al volumen, entremezcldndolas con argumentos del coordinador,
solo en parte convenidos en su momento con cada uno de los autores a la hora de establecer el plan del
numero especial. Para una atribucién correcta de todo lo que se dice en esta parte del volumen, por lo
tanto, se remite al lector a los capitulos respectivos de cada autor, quedando la responsabilidad por todo
lo que se dice en esta introduccién a cargo exclusivo de su autor.

2 En lo sucesivo, en esta Presentacion el término «envejecimiento» y sus afines aparecerdn

entrecomillados en ocasiones, cuando se desee enfatizar un cierto desacuerdo con su acepcién comin
que, por lo general, se habra explicado mds de una vez en el texto principal.
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Contra este marco general prefiado de elementos dinamizadores con conse-
cuencias que hay que afrontar, la visién dominante del «envejecimiento» de la po-
blacién suena ligubre y hasta presagia la adopcién de politicas equivocadas cuyas
consecuencias hardn peor el remedio que la pretendida enfermedad. Ver en el «en-
vejecimiento» tinicamente como plano positivo eso de la «silver economy» es ceder al
marketing la responsabilidad de un proceso adaptativo que corresponde a la socie-
dad en su conjunto, a través de las instituciones y los responsables politicos, y a cada
uno de sus integrantes en particular.

La edad tiene varias dimensiones, como explora elocuentemente, con excelente
dominio de la investigacién cientifica subyacente, José Miguel Garcia-Pardo en el
primer articulo. Desde luego, estd la dimensién cronoldgica (de calendario), en cuyo
marco cada afo que pasa es un afio transcurrido. Pero también existe por un lado la
edad bioldgica, que en cada persona se manifiesta de manera dnica y, bajo cuya
acepcidn, en general, cada aflo que pasa es sensiblemente menor que un afio crono-
l6gico, y por otro la «edad social» (ver articulo de Elisa Chulia). Los avances cientifi-
cos, bien conocidos en los medios respectivos pero apenas divulgados entre la po-
blacién, estdn revirtiendo el envejecimiento en los laboratorios o sembrando las
semillas de una explosién de la longevidad que podria superar incluso a la plena
«compresion de la mortalidad» en los 120 afos. Solo la perspectiva ordinaria de una
continuacion de las tendencias observadas entrafia la necesidad de acometer cam-
bios relevantes en los comportamientos, las instituciones y las politicas relacionadas
con el ciclo vital. Al mismo tiempo, los datos mds recientes en Espaiia, pero ya con
cierta trayectoria en otros paises, reflejan un estancamiento, o incluso reversion, del
avance de la esperanza de vida. General o para ciertos grupos sociales. Es dificil ha-
cer inferencia de datos tan recientes y, por otra parte, estos episodios suceden a lo
largo del tiempo. Hay, sin embargo, un desfase entre las percepciones sociales, la
evidencia cientifica y la adaptacién institucional. El alineamiento no es ficil, pero
puede ser asimétrico v, ante el retraso considerable que lleva el ajuste institucional a
los avances pasados de la longevidad, las noticias de que este avance se estd frenando
pueden favorecer una cierta inaccién. Con todo, en su ensayo breve, Aubrey de
Grey aporta una visién avanzada de la longevidad que, en efecto, podria poner al ser
humano camino de la «velocidad de escape» de la mortalidad.

Uno de los factores que mds estd determinando la vision de la creciente longe-
vidad como «envejecimiento» es el hundimiento de los indices de natalidad, fené-
meno que la sociedad percibe, no sin el aliento de analistas quizd demasiado enfo-
cados en ello, como una catdstrofe. A esta percepcién se le anade una casi
undnime asuncion por parte de los responsables politicos de que hay que fomen-
tar la natalidad. Para poner en perspectiva el incontrovertible hecho de que la na-
talidad espanola presenta desde hace afios uno de los indices més bajos del mun-
do, Julio Pérez Diaz sostiene que, sin embargo, la demografia espafiola exhibe el
mejor registro global de toda su historia en un desarrollo que afecta a todas las co-
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hortes, a cualquier edad. Del fuerte aumento de la esperanza de vida y el descenso
de los indices de natalidad se desprende inevitablemente también una profunda
alteracion de la estructura de edades que trae como resultado puramente estadisti-
co un aumento de la edad media de la poblacién y la creciente preponderancia, en
la pirdmide de poblacién, de efectivos con edades avanzadas. Una visién conven-
cional a esta equivoca herramienta del anélisis demogréfico arroja la inefable con-
clusién de que «envejecemos». Pero cuando se adoptan visiones algo mds avanza-
das, la formalizacién de los procesos demograficos ya caracteristicos del siglo XXI
requiere de explicaciones avanzadas, como las que aporta la «teorfa de la revolu-
cién reproductiva» que el autor de este articulo defiende como explicacién de la
tercera, y mas relevante, «transicién demografica» vivida por la humanidad. No en
vano, en su ensayo breve, Luis Garrido escribe: «Puede que no sea evidente, pero
la produccién fundamental a la que se dedica el género humano es a la de seres
humanos. Quizé oculta esa evidencia el hecho de que no se organicen grandes em-
presas para la obtencién de nifos, sino que ese producto bdsico se confie a peque-
nos negocios que se conocen con el nombre de familias». Pues bien, este modelo
de las microempresas familiares para la reproduccion, sin necesidad de traspasar
las fronteras bioldgicas, ha cambiado quizd para siempre.

El foco en el «envejecimiento» y sus pretendidos riesgos es tan fuerte que Unai
Martin, en el siguiente articulo, se pregunta si la evidencia justifica las interpretacio-
nes catastrofistas que proliferan alrededor. Solo en sentido figurado, el titulo que
encabeza su contribucién se hara realidad. Y solo si seguimos dando pébulo a lo
que, con evidente desprecio de un andlisis no ya cientifico sino ni siquiera riguroso,
se denomina el «suicidio demografico». El verdadero peligro parece radicar en un
imaginario colectivo, por ahora contenido, que percibe mal (o exageradamente) las
implicaciones (mds negativas) de la excelente noticia que consiste en vidas mds lar-
gas. Utilizando los datos disponibles para el caso del Pais Vasco, el autor demuestra
que el envejecimiento no ha causado aumentos significativos de la morbilidad (uno
de los temores mds extendidos) y que, adoptando medidas asequibles, tampoco ten-
dria por qué hacerlo en otros grandes programas de bienestar (las pensiones entre
ellos). Especialmente preocupante, en lo que revela su andlisis, es el enorme eco que
las ideas catastrofistas encuentran entre los titulares de los medios.

Entre los aspectos socioecondmicos mds relevantes a los que se hace alusiéon en
los parrafos precedentes, se encuentran los que tienen que ver con el mercado de
trabajo, el gasto sanitario o el sistema de cuidados de larga duracién (dependencia),
sin dejar de mencionar que, de forma imperceptible, con el aumento de la esperanza
de vida, se han venido exacerbando distorsiones distributivas entre e intra-genera-
ciones que hoy resultan bastante menos aceptables que en el pasado.

En lo que se refiere al mercado de trabajo, José Antonio Herce establece que es
sorprendente, cuando menos, que, a pesar de la creciente longitud de la vida, y la
mejor calidad de esta en la franja de los 55-70 afios, sea tan escasa la actividad labo-
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ral de la poblacién. Frente al formidable aumento, casi hasta la equiparaciéon de gé-
nero, de la actividad laboral de las mujeres que se observa hasta edades alrededor de
los 55 anos, la normalizacién de la actividad laboral de los espafioles (y en muchos
otros paises) se detiene bruscamente después de estas edades, cuando se inicia una
brusca caida de las tasas de actividad para ambos sexos hasta desembocar, a las puer-
tas de la jubilacién efectiva, en valores insignificantes que conllevan todo tipo de
problemas. Los mecanismos detrds de esta salida casi precipitada de la actividad la-
boral por parte de la poblacién, en donde, por cierto, las mujeres contienen la deba-
cle en alguna medida, son tanto materiales como percibidos y estdn poco tratados
desde un punto de vista integral. Pero la principal implicacion es que el cese masivo
de la actividad laboral a edades hoy tan tempranas como los 55 o 60 afios, pone bajo
considerable tensién a los sistemas de prestaciones de desempleo y, especialmente,
jubilacién. Por si esto fuera poco, la automatizaciéon de tareas de todo tipo desempe-
nadas por los trabajadores alarma a quienes piensan que solo agudizard estos pro-
blemas.

Entre las implicaciones mdas debatidas de los desequilibrios de la estructura de
edades se encuentran las relativas a la sostenibilidad de los grandes programas de
bienestar, como son las pensiones y el gasto sanitario. Respecto a este ultimo, José
Maria Abellan y Jorge Eduardo Martinez Pérez elaboran un detallado analisis del
impacto del envejecimiento en el gasto sanitario futuro. Este andlisis, que popular-
mente, sin vacilar y reflexionar, se resuelve aduciendo que mds «viejos» suponen
mds gasto sanitario, muestra sin embargo que una estructura de edades de la pobla-
cién cada vez mds sesgada hacia edades elevadas (cuando no extremas) no tiene por
qué expresarse mediante un gasto sanitario acrecentado. El gasto sanitario depende
de muchos factores, tanto de demanda o necesidad (poblacién y su estructura de
edades, morbilidad) como de factores de oferta o coste (recursos humanos, instala-
ciones, tecnologia, «cartera hostelera»). Dados los demds factores, es natural pensar
que, a mds poblacién o a poblacién mds «envejecida», mayor gasto sanitario, pero
contra este razonamiento aparentemente impecable actian numerosos contrapesos.
La descomposicién desarrollada por los autores de la ratio del gasto sanitario res-
pecto al PIB muestra claramente que resulta precipitado asegurar que las tendencias
demograficas en Espafia 0 en muchos otros paises van a aumentar necesariamente el
gasto sanitario haciéndolo insostenible.

Mais compleja es la asociacién entre envejecimiento y extension de la dependen-
cia (cuidados de larga duracién). Hasta donde se puede asegurar, el alargamiento de
la esperanza de vida estd haciendo que las enfermedades que se producen a edades
elevadas nos parezcan hoy generalizadas en todos los circulos familiares y persona-
les. Pero, como no se veia antes, también asistimos a casos cada vez mds numerosos
de prevalencia de las enfermedades como el alzhéimer a edades cada vez mas jéve-
nes. Gregorio Rodriguez Cabrero aborda la conceptualizacién de la dependencia
como una «contingencia del siglo XXI» en el marco de los grandes programas del
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Estado del Bienestar. Desde el complejo entramado sociosanitario hasta el no menos
complejo de las esferas personales, familiares y econémicas que se intersectan en el
marco de una ambiciosa ley espafiola que no ha sabido dinamizar hasta la fecha el
despliegue del sistema. El envejecimiento, por su parte, es un dardo en el centro de
la diana del sistema de cuidados de larga duracién, que impacta cuando su logistica
solo estd desplegada en menor medida de la deseable. No todo son caras sombrias,
sin embargo, como argumenta Aubrey de Grey en su ensayo breve, porque los labo-
ratorios no solo tienen el germen de las posibles soluciones que cronificardn enfer-
medades que hoy nos llevan a la muerte, sino que puede que al mismo tiempo se
asienten los cimientos de una vida de... jmil afios!

La realidad de la dependencia, como se decia antes, estd calando en las socieda-
des avanzadas con fuerza inusitada en medio de escasez de recursos, crecientes difi-
cultades de los hogares (perddn, las mujeres) para copar con la multitarea cotidiana
y, finalmente, la necesidad de afrontar un reto que nos acabard definiendo como so-
ciedad por la forma en que lo hagamos. Y es justamente desde estas multiples pers-
pectivas, sobresaliendo entre ellas la de género, que Mertxe Larrafaga, Arantxa Ro-
driguez y Yolanda Jubeto realizan una aproximacién analiticamente exigente, y a la
vez documentada empiricamente, del caso del Pais Vasco. La problemadtica es simi-
lar en muchas otras geografias, salvando las distancias de estructura de la poblacion,
comportamiento de los hogares e institucionales. La poblacién se estanca y envejece,
pero al mismo tiempo las edades avanzadas se feminizan. Ello, como se comentaba
en el parrafo anterior, lleva a esperar una mayor prevalencia de las discapacidades y
enfermedades que requieren cuidados de larga duracién, que prestan mayoritaria-
mente las mujeres. Ante esta perspectiva no solo la logistica material especifica para
afrontar los cuidados estd en buena medida ausente y/o descoordinada, o infra-fi-
nanciada, sino que se precisa un avance acelerado para establecer la corresponsabili-
dad de los cuidados entre mujeres y hombres, asi como el adecuado reparto de pa-
peles con las instituciones que hardn posible la cobertura de esta contingencia.

El envejecimiento afecta sobremanera a las pensiones... ;0 no? Pues depende.
Porque no solamente son relevantes el «<cémo» o el «cudndo», a la manera de la mayo-
ria de los estudios convencionales sobre esta problemética, sino también el andlisis de
las relaciones no convencionales que ligan estos dos fenémenos. Resumiendo su traba-
jo académico reciente y pionero con algunos coautores, Mercedes Ayuso explica deta-
lladamente una serie de rasgos inherentes, pero muy desconocidos, a la operativa de
los sistemas de pensiones publicos. Fundamentalmente en dos dimensiones. En pri-
mer lugar, destaca que, como es esperable, la esperanza de vida es heterogénea no solo
entre hombres y mujeres, como es bien sabido, sino entre «pobres» y «ricos» (no hace
falta ser muy pobre o muy rico para registrar enormes diferencias, si ademads esta ca-
racteristica se combina directamente con el nivel educativo) o personas emparejadas y
no emparejadas (ellos, especialmente). Solo la heterogeneidad por nivel de renta o
educativo implica que los pobres subsidian las pensiones de los ricos en alguna medi-
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da, y esto sucede en la Seguridad Social desde siempre, en todos los paises. En segundo
lugar, se muestra en este articulo muy elocuentemente, con cifras contantes y sonan-
tes, algo que ya se desvela en el trabajo de Julio Pérez, es decir, que la forma en la que
habitualmente se calcula la esperanza de vida (en todo el mundo, salvo contadas ex-
cepciones) infraestima seriamente la esperanza de vida, con rangos que van desde el
15% hasta el 30%. Es decir, los sistemas de pensiones, tanto publicos como privados,
no saben a lo que se enfrentan. El reto es enorme, especialmente para los primeros y
para los sistemas privados de prestacién definida.

A la pregunta retdrica que cierra la primera frase del parrafo anterior se res-
pondia de forma evasiva: depende. Pues bien, si, como se ha reiterado ya en varios
articulos de este monografico el «envejecimiento» no es envejecimiento (comillas
donde corresponde), entonces no tiene por qué impactar en las pensiones como se
teme. Para ello es preciso repensar la edad de jubilacién. La gestién social de la
edad, cualquier edad, es una asignatura pendiente, en Espana y fuera de ella. Fren-
te al formidable avance de la esperanza de vida en todo el mundo, la edad de jubi-
lacién sigue siendo mayoritariamente la misma que cuando se invent6 la Seguri-
dad Social. Muy pocos paises han pasado de los 65 afos y ninguno plantea los 70.
La «gestién social» de la edad no esta bien llevada, claramente, por eso Elisa Chu-
lid elabora una respuesta a la aparente falta de comprension colectiva del extraor-
dinario fenémeno de la expansion de la esperanza de vida basada en una légica di-
ficil de rebatir: si cada vez vivimos mds, ;por qué no adaptamos la edad de
jubilacién a la esperanza de vida? Como debate, puestos a buscar consensos, no
estd nada mal. Consensos, por una parte, y soluciones que, inmediatamente por
otra, emergen de una gestién adecuada, si la hubiera, de la edad. Tengamos o no a
mano las herramientas para comprender la edad desde el punto social, lo que tam-
poco tenemos son buenas soluciones. Mejor dicho, tenemos soluciones del siglo
XX que insistimos en aplicar a problemas del XXI que ni siquiera tenemos bien
diagnosticados.

Por ejemplo, soluciones para satisfacer a tantos trabajadores y trabajadoras que
cada ejercicio, y en creciente numero, desearian seguir trabajando pasada su edad pen-
sionable, de ser posible haciendo compatible sus ingresos profesionales o laborales con
la pensién de jubilacién. Es bien sabido que existen hoy diversas alternativas, que ana-
liza detalladamente Eva Maria Blazquez, pero abordando también terrenos poco tran-
sitados para explorar la conveniencia de normativizar de manera radicalmente inno-
vadora la relacién laboral y con el trabajo (que son dos cosas diferentes) a partir de la
jubilacién. Porque la solucién «todo o nada», con variantes de flexibilidad y/o compa-
tibilidad que no estdn siendo multitudinariamente abrazadas por los trabajadores, no
parecen ser satisfactorias. Un nuevo «contrato de compatibilidad» sin (muchas) «per-
chas» remunerativas (lo que en las primeras aerolineas de bajo coste de hace mas de
medio siglo se denominaba «no frills») podria traer una solucién satisfactoria si osara-
mos innovar también en esta materia. Todo lo que pasa en el mercado de trabajo se
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refleja en las pensiones, y la Seguridad Social, apoyada en un enfoque normativo ga-
rantista y pro-operario, a duras penas puede remediar (y lo hace en apreciable medi-
da) los graves problemas que traen causa de la pobre calidad actual de muchos em-
pleos. Por si no fuese suficiente con esto, como analiza Matthew Taylor en su ensayo
breve, la digitalizacién marcard poderosamente, ya lo estd haciendo, el futuro del tra-
bajo, y de ello se derivan numerosos interrogantes. Necesitamos generar buenos traba-
jos (good jobs) y la digitalizacion deberia ser la via para lograrlo, en vez de una via para
su precarizacion.

O también, hablando de soluciones para las pensiones tanto para cada trabaja-
dor (suficiencia) como para el conjunto del sistema (sostenibilidad); Jorge Bravo
expone una nueva visién en un terreno muy convencional como es el de las solucio-
nes financieras para la jubilacién. Convencional, porque da la impresién de que no
sabemos salir de pardmetros del siglo XX, cuando lo que se necesitan son nuevas so-
luciones financieras e integrales para la jubilacién en el siglo XXI, caracterizado por
una longevidad que, si no es més elevada de lo que nos dicen nuestros niimeros, po-
dria incluso acelerarse. Por eso, el fondo de este capitulo es el de aportar ideas sobre
soluciones nuevas y, especialmente, integrales. Lo nuevo es una variante de «lo vie-
jo». Las rentas vitalicias son «la solucién», y la novedad consiste en su adaptacién a
las nuevas condiciones de la longevidad para lograr una desacumulacién eficaz y efi-
ciente de nuestros ahorros previsionales. Nueva es también la conceptualizacion de
la idea de la combinacién de recursos financieros y no financieros para la jubilacién,
una cartera-monedero de jubilacién (Retirement Wallet) que permita vivir una jubi-
lacién con recursos suficientes, sostenibles y seguros. Para ello todo vale, incluso tra-
bajar una vez ya retirados (como se analiza con detalle en el trabajo de Eva Bldz-
quez), el recurso no financiero, pues se trata de tiempo, una de las métricas mds im-
portantes de la vida, mds que el dinero.

Para concluir esta presentacion, este monografico retine contribuciones que for-
man una linea argumental que va desde la constatacién de una demografia con re-
lieves poco conocidos por el gran publico, mal percibida por simplificaciones bur-
das y contraproducentes, incluso que no predispone a la adopcién de soluciones
viables a los problemas que (tampoco acertadamente) se vislumbran, hasta el futuro
de la edad, la reproduccién demografica y el trabajo de los miembros activos de la
sociedad, pasando por las implicaciones socioeconémicas o financieras y el avance
del debate social, los consensos y las soluciones del tipo que sea, pero necesarias ya.
Es un esfuerzo de sintesis multidisciplinar desde la sociologia, la demografia, la eco-
nomia, la ciencia financiera y actuarial y el derecho, seguro que mejorable, que espe-
ramos ayude a una mejor comprension de los fendmenos demograficos que afectan
a nuestras sociedades y sus multiples implicaciones.

El monografico se completa con un trabajo, en el apartado de Otras Colabora-
ciones, en el que Jon Olaskoaga, Judith Ranilla y Juan José Mijangos investigan los
factores que pueden explicar el riesgo de endeudamiento excesivo de las empresas
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manufactureras espanolas y vascas. Esta investigacién evidencia que las caracteristi-
cas de cada regiéon pueden influir en el riesgo de endeudamiento excesivo de las em-
presas que se ubican en ella. El resultado invita a buscar de manera mds sistematica
diferencias en el comportamiento empresarial relativo al endeudamiento en las dife-
rentes regiones espanolas; y a explicarlas, en caso producirse, a partir de las diferen-
cias existentes en las economias regionales. La evidencia también apunta a que la in-
dependencia de los administradores (con respecto de los accionistas) puede influir
reduciendo la probabilidad de niveles excesivos de endeudamiento en las empresas.
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Aurkezpena'

José Antonio Herce San Miguel

Luze bizitzearen fenomenoa -ez arazoa- duela mende bat baino gehiagotik dator
herrialde gehienetan, eta aurrerapen izugarria izan du XIX. mendearen amaieratik.
Azaltzen zaila bada ere, berez albiste handia dena, alegia, gero eta gehiago bizi gare-
la, beste ikuspegi batetik ikusten da nagusiki: «zahartzea»? besterik ez dugu ikusten.

Jende askorentzat —batzuk adituak—, erakundeentzat eta arduradun politikoen-
tzat, kontua da gizabanakoak eta gizarteak «zahartzen» direla. Eta ikuspegi nagusi
hori ez da intentzio baten ondorio, batzuen iritziz interesatua izanik ere, baizik eta
gizakien bizitzaren luzapen orokortuari lotutako kausak, inguruabarrak eta itxaro-
penak oro har ez ezagutzearen ondorio.

Ekonomiaz-en monografiko berezi hau zientzialariek, adituek eta analistek gida-
tutako korronte bati lotzen zaio. Korronte hori gero eta joriagoa da, eta erakutsi
nahi du gure gizarteetan —aurreratuak ala ez—, bizitza gero eta luzeagoa izatea ga-
rrantzi handiko fenomenoa dela, eta mota guztietako inplikazioak dituela; horien
artean, negatiboak bakarrik nagusituko lirateke baldin eta fenomenoak barne har-
tzen dituen promes positibo paregabeak uztartzeko beharrezko egokitze-neurriak
hartzeari uko egingo bagenio, aldaketekiko eta egokitzapenekiko erresistentzia han-
diegiaren ondorioz.

Bizitza luzeak, eta ez «zahartzeak», dena iragaziko du. Hasi gizabanako bakoitza-
ren bizi-zikloetatik eta horien plangintzatik, eta ongizate-programa handietaraino
(hala nola pentsioak, osasungintza edo mendekotasuna), tartean direla desberdinta-
sunaren aurkako borroka (generoarena barne), lan-merkatua edo finantza-be-
rrikuntza. Irekita dago etorkizuna, baina gerora bistara agertuko zaizkigunen hazi
batzuk ernatzen ari dira dagoeneko.

Aurre egin beharreko ondorioak dakartzaten elementu dinamizatzailez lodi dagoen
esparru orokor horren aurka, populazioaren «zahartzearen» ikuspegi nagusiak goibela

! Monografikoaren aurkezpen honek liburukia sortzen lagundu duten egileek emandako eta garatu-
tako ideia nagusiak laburbildu eta artikulatzen ditu, koordinatzailearen argudioak ere sartuz, tarteka; ar-
gudiook erdizka daude bere garaian egile bakoitzarekin adostuta, zenbaki bereziaren plana ezarri ze-
nean. Liburukiaren zati honetan esaten den guztia autore bakoitzari zuzen egozteko, beraz, autore
bakoitzaren kapituluetara igorriko dugu irakurlea. Horrenbestez, sarrera honetan esaten den guztiaren
erantzukizuna dena delakoa esan duen egilearen kontura bakarrik geratzen da.

2 Aurkezpen honetan, aurrerantzean, «zahartze» terminoa eta antzekoak komatxo artean agertuko dira,
behin baino gehiagotan. Horrekin, kontzeptuak esanahi komunarekin nolabaiteko desadostasuna duela
nabarmendu nahi da —gehienetan testu nagusian azalduta egongo bada ere—.
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dirudi, are gehiago, okerreko politikak hartuko direla iragartzen du, eta politika horien
ondorioak okerragoak izango direla ustezko gaitza bera baino. «Zahartze» horren daku-
sagun plano positibo bakarra balitz «Silver economy» deritzogun hori, marketinaren esku
lagatzen ari ginateke gizarte osoari —erakundeen eta arduradun politikoen bidez- eta, be-
reziki, herritar bakoitzari dagokion egokitzapen-prozesuaren erantzukizuna.

Adinak hainbat dimentsio ditu, eta halaxe esploratzen du, oparo asko, José Mi-
guel Garcia-Pardok lehen artikuluan, ikerketa zientifikoa erabat mendean hartuta.
Jakina, dimentsio kronologikoa dago (egutegiarena), eta esparru horretan pasa den
urte bakoitza iragandako urtebete da. Baina bada adin biologikoaren dimen-tsioa
ere, pertsona bakoitzarengan era bakarrean agertzen dena, eta, haren dimen-tsio ho-
rren baitan, oro har, pasa den urte bakoitza kronologikoki urtebete baino nabarmen
txikiagoa da. Ezin ahaztu «adin soziala» ere (ikus Elisa Chulid-ren artikulua). Aurre-
rapen zientifikoak —aski ezagunak dagozkien inguruneetan, baina apenas zabaldu
gabeak herritarren artean—, zahartzeko prozesuari buelta ematen ari zaizkio labora-
tegietan, edo bizitza-luzeraren bor-borka jarriko duten haziak ereiten ari dira, 120
urteko «hilkortasunaren konpresioa» bera ere atzean uzteko moduan. Ikusitako
joerek bere horretan iraungo dutela pentsatze hutsak ezinbestekoa du bizi-zikloare-
kin lotutako portaerak, erakundeak eta politikak aldatu beharra, nabarmen aldatu
ere. Aldi berean, Espainiako daturik berrienek —baina beste herrialde batzuetan da-
goeneko ibilbidea egina dute datuok—, erakutsi dute bizi-itxaropena ez dela ari lu-
zatzen, aldiz, mozten ere ari dela. Orokorra edo zenbait gizarte-talderentzat. Zaila
da hain datu berrien inferentzia egitea; gainera, gertaera horiek denboran luzean
mamitzen dira. Hala ere, desfasea dago pertzepzio sozialen, ebidentzia zienti-
fikoaren eta egokitzapen instituzionalaren artean. Lerrokatzea ez da erraza, baina
asimetrikoa izan daiteke, eta, ikusita erakundeek denbora luzea behar dutela bizi-lu-
zetasunak iraganean egindako aurrerapenetara egokitzeko, gerta daiteke luzatzea
apur bat moteldu izana aitzakia izatea berriz ere motel jokatzeko. Hala eta guztiz
ere, bere saiakera laburrean, Aubrey de Greyk bizitza luzearen ikuspegi aurreratua
emango digu, gizakia hilkortasunaren «ihes-abiaduraren» bidean jar lezakeena.

Bizi-luzera gero eta gehiago «zahartzetzat» jotzea gehien eragin duen faktoree-
tako bat zera da, jaiotza-tasa behea jota dagoela. Herritarrek ere hautematen dute fe-
nomeno hori, hondamendia bailitzan hauteman ere, horretan gehiegi enfokatuta
dauden analisten kemenik gabe. Pertzepzio horrez gaina, arduradun politikoek ia
aho batez diote jaiotza-tasa sustatu behar dela. Espainiako jaiotza-tasak aspaldidanik
munduko indizerik baxuenetakoa du, ez da zalantzarik horretan, eta hori perspekti-
ban jartzearren, Julio Pérez Diaz-ek dio, nolanahi ere, Espainiako demografiak bere
historia osoko erregistro orokorrik onena duela gaur egun, kohorte guztiei, edozein
adinetan, eragiten dien garapena baitu. Bizi-itxaropenak nabarmen gora egiteak eta
jaiotza-tasek behera egiteak, ezinbestean, adierazten dute adinen egitura bera ere sa-
kon aldatu dela. Aldaketa horrek emaitza estatistiko hutsa dakar: biztanleriaren ba-
tez besteko adina handitzen ari da, eta biztanleriaren piramidean adin handikoak
nagusitzen ari da gero eta gehiago.
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Azterketa demografikoaren tresna nahasgarri horretatik ikuspegi konbentziona-
la ateratzen badugu, «zahartzen ari gara» ondorioztatuko dugu ezinbestean. Baina
ikuspegi aurreratuagoak hartzen baditugu XXI. mendeko prozesu demografiko be-
reizgarrien formalizazioak azalpen aurreratuak behar ditu, hala nola «ugalketa-
iraultzaren teoria», artikulu honen egileak defendatzen duena, bere ustez horrek
azalduko bailuke nolatan mamitu den gizakiak bizi izan duen hirugarren «trantsizio
demografikoa», denetan garrantzitsuena. Ez alferrik, hauxe dio saiakera laburrean
Luis Garrido-k: «Baliteke agerikoa ez izatea, baina giza generok lantzen dituen
ekoizpenetatik funtsezkoena gizakia bera da. Agian ebidentzia hori ezkutuan gera-
tzen da ez dagoelako haurrak ekoizteko enpresa handirik, aitzitik, oinarrizko pro-
duktu hori familia izena duten negozio txikien eskuetan lagatzen da». Bada, ugalke-
tarako familia mikroenpresen eredu hori, muga biologikoak gainditu beharrik gabe,
aldatu egin da, eta agian betiko.

«Zahartzean» eta horren ustezko arriskuetan hain zorrotz jartzen dugu fokua,
ezen Unai Martin-ek, hurrengo artikuluan, bere buruari galdetzen baitio ebidentziak
justifikatzen ote dituen ugaritzen ari zaizkigun interpretazio katastrofistak. Bere ekar-
penaren hasieran jarri duen izenburua soilik alegiaz bihurtu da egia. Eta soil-soilik,
baldin eta analisi zientifikoarekiko mespretxu nabarmena eginez eta inongo zorrozta-
sunik gabe «suizidio demografikoa» esaten diogun horri hauspoa ematen jarraitzen
badugu. Badirudi benetako arriskuaren iturburua imajinario kolektiboa dela, imajina-
rio horrek, oraingoz lehertu ez denak, gaizki (edo gehiegikeriaz) hautematen baititu
bizitza luzeagoak izateak, hori berri paregabea bada ere, dakartzan inplikazioak (nega-
tiboagoak). Euskal Herriaren kasurako eskuragarri dauden datuak erabiliz, egileak
erakusten du zahartzeak ez duela morbilitatearen igoera nabarmenik eragin (beldur
zabalduenetako bat hori da), eta, neurri itxurazkoak hartuz, ez lukeela zertan beste on-
gizate-programa handi batzuetan eragin (pentsioetan, besteak beste). Bereziki kezka-
garria da ideia katastrofistek komunikabideen titularretan duten oihartzuna.

Aurreko paragrafoetan aipatzen diren alderdi sozioekonomiko garrantzitsuenen
artean, lan-merkatuarekin, osasun-gastuarekin edo iraupen luzeko zaintza-sistema-
rekin (mendekotasuna) zerikusia duten alderdiak daude, baina ez da ahaztu behar,
bizi-itxaropena handitzearekin batera, ia ez igartzeko moduan bada ere, iraganean
baino askoz gutxiago onartzen ditugun banaketa-distortsioak areagotu direla, belau-
naldi barruan nahiz belaunaldi batetik bestera.

Lan-merkatuari dagokionez, José Antonio Herce-k ezartzen du harrigarria dela,
gutxienez hori, biztanleriaren lan-jarduera hain urria izatea, bizitza gero eta luzea-
goa izan arren eta 55-70 urte bitartekoen artean kalitate gero eta hobea izan arren.
Emakumeen lan-jarduerak, ia generoa parekatu arte, 55 urte inguru bete arte izan
duen gorakada bikaina izan duen arren, espainiarren (eta beste herrialde askoren)
lan-jardueraren normalizazioa bat-batean geratu egiten da adin horien ondoren:
adin horretatik aurrera, bi sexuen jarduera-tasek bat-batean behera egiten dute, ha-
rik eta, benetako erretiroaren atarira iristean, jarduera ia batera izan arte, eta horrek
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arazo asko eragiten ditu. Biztanle batzuek —nahiz emakumeek gainbeherari pixka
bat eusten dioten— lan-jarduerari bat-batean, ia arrapaladan, horrela lagatzearen
atzean dauden mekanismoak materialak zein pertzepziozkoak dira, eta ez daude oso
landuta ikuspegi integraletik. Baina inplikazio nagusia da gaur egun 55 edo 60 ur-te-
rekin lan-jarduera masiboki eteteak tentsio handia eragiten diela langabezia-presta-
zioen sistemei eta, bereziki, erretiroari. Hori gutxi balitz, langileek egiten dituzten
era guztietako zereginak automatizatzeak larritasuna ematen die automatizazioak
arazo horiek areagotu besterik ez dutela egingo uste dutenei.

Adin-egituraren desoreken inplikazioetatik eztabaida gehien eragiten dutenak,
besteak beste, ongizate-programa handien iraunkortasunari buruzkoak dira, hala
nola pentsioei eta osasun-gastuei buruzko inplikazioak. Azken horri dagokionez,
José Maria Abellan eta Jorge Eduardo Martinez Pérez egileek zahartzeak etorkizu-
neko osasun-gastuan izango duen eraginaren azterketa xehatua egin dute. Azterketa
hori, jendartean, zalantzarik eta hausnarketarik egin gabe, «zahar» gehiagok osasun-
gastu handiagoa dakartela argudiatuz ebazten da; hala ere, azterketak erakusten du
biztanleriaren adin-egitura adin handietara (muturrekoetara ez bada) hurbildu aha-
la gero eta partzialago egoteak ez duela zertan ekarri osasun-gastua handitzea. Osa-
sun-gastua faktore askoren arabera dago, hala eskariaren edo beharraren arabera
(biztanleria eta adin-egitura, morbilitatea) nola eskaintzaren edo kostuaren arabera
(giza baliabideak, instalazioak, teknologia, «ostalaritza-zorroa»). Gainerako fakto-
reen jakinaren gainean gaudela, normala da pentsatzea zenbat eta biztanle gehiago
edo biztanleria «zahartuago», orduan eta osasun-gastu handiagoa izango dela, baina
kontrapisu ugari dabiltza itxuraz hutsala den arrazoibide horren aurka. Egileek osa-
sun-gastuak BPG-arekiko daukan gastuaren ratioaren gainean landu duten deskon-
posizioak argi eta garbi erakusten du gehiegi aurreratzea dela ziurtatzea Espainiako
edo beste herrialde askotako joera demografikoek osasun-gastua nahitaez handituko
dutenik, eta, ondorioz, jasanezina izango denik.

Konplexuagoa da zahartzearen eta mendekotasuna (luzerako zaintzak) luza-
tzearen artean egiten den lotura. Ziurta daitekeen neurriraino, bizi-itxaropena luza-
tzearen ondorioz, adinean aurrera joandakoan gertatzen diren gaixotasunak orokor-
tuak iruditzen zaizkigu gaur egun, familia eta pertsona-zirkulu guztietan. Baina,
lehen ez bezala, gero eta gehiagotan ikusten dugu zenbait gaixotasunen prebalentzia,
adibidez, alzehimerrarena, gero eta gazteagotan agertzen dela. Gregorio Rodriguez
Cabrero-k «XXI. mendeko kontingentzia» gisa jorratzen du mendekotasunaren
kontzeptualizazioa, Ongizate Estatuaren programa handien barruan. Gure egitura
soziosanitario konplexutik hasi, eta eremu pertsonal, familiar eta ekonomiko are
konplexuagoetara arte (are konplexuago dira elkarri eragiten diotelako gaur egun
arte sistemaren hedapena dinamizatzen jakin ez duen Espainiako lege handinahi ba-
ten esparruan). Zahartzea, bestalde, iraupen luzeko zaintza-sistemaren dianaren er-
dian dagoen dardoa da, logistika nahi baino gutxiago hedatuta dagoenean jotzen
duena xedea. Dena ez da itzal, halere, halaxe argudiatzen du Aubrey de Grey-k bere
saiakera laburrean; laborategiek gaur heriotzara garamatzaten gaixotasunak kroni-
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fikatuko dituzten balizko irtenbideen haziak eduki ez ezik, balitekeelako, aldi be-
rean, mila urteko ere bizitzaren oinarriak finkatzeko modua izatea.

Mendekotasunaren errealitatea, lehen esaten zen bezala, uste eztako indarrez ari
da jotzen gizarte aurreratuak, baliabideak eskas diren honetan, etxeek (barka,
emakumeek) eguneroko hainbat lan aurrera ateratzea gero eta latzago duten hone-
tan. Finean, aurrean dugun erronkari erantzun behar diogu, erronka horrek defini-
tuko baikaitu, aurre egiteko moduaren arabera. Eta, hain zuzen ere, ikuspegi anitz
horietatik, horien artean generoarena nabarmentzen dela, Mertxe Larranaga-Kk,
Arantxa Rodriguez-ek eta Yolanda Jubeto-k Euskal Herriko kasuaren azterketa
egin dute, analitikoki zorrotza eta, aldi berean, enpirikoki dokumentatua. Proble-
matika antzekoa da beste lurralde askotan, populazioaren egitura, etxe barruko zein
erakundeetako portaera desberdinak direla aintzat hartuta ere. Biztanleria idoi eta
zahar bihurtzen da, baina, aldi berean, zahartzaroa feminizatu egiten dira. Horren
eraginez, aurreko paragrafoan aipatu den bezala, iraupen luzeko zaintzak (gehiene-
tan emakumeek ematen dituztenak) behar dituzten desgaitasunen eta gaixotasunen
prebalentzia handiagoa espero dugu. Ikuspegi hori horrela izanda, zainketei aurre
egiteko logistika material espezifikoa, neurri handi batean, faltan dago edota des-
koordinatuta dago, edo gutxiegi finantzatuta; horrez gain, aurrerapen bizkorra be-
har da emakumeen eta gizonen arteko zainketen erantzunkidetasuna ezartzeko, bai
eta paperak egoki banatzeko ere (erakundeek hartuko dute horren ardura).

Zahartzeak izugarri eragiten die pentsioei...ala ez? Ba, segun eta. Izan ere, arazo
horri buruzko azterketa konbentzional gehienen antzera, «nola» edo «noiz» garran-
tzitsuak dira bai, baina bi fenomeno horiek lotzen dituzten harreman ez-konben-
tzionalak ere aztertu behar dira. Bere lan akademiko berria, beste egile batzuekin ba-
tera aitzindaria izan dena, laburbilduta, esan genezake Mercedes Ayuso-k
xehetasunez azaltzen dituela pentsio publikoen sistemei datxezkien baina oso ezeza-
gunak diren ezaugarri batzuk. Batez ere, bi dimentsiotan. Lehenik eta behin, nabar-
mendu behar da bizi-itxaropena, espero izatekoa denez, heterogeneoa dela, ez baka-
rrik gizonen eta emakumeen artean, baita «pobreen» eta «aberatsen» artean ere (ez
da beharrezkoa oso pobrea edo oso aberatsa izatea desberdintasun handiak pairatze-
ko, baldin eta, gainera, ezaugarri hori zuzenean uztartuta badago hezkuntza-maila-
rekin) edo bikotea duten edo ez dutenen artean (gizonen kasuan, bereziki). Errenta
edo hezkuntza mailaren araberako heterogeneotasunak berez dakar pobreek abe-
ratsen pentsioak diruz laguntzen dituztela neurri batean, eta Gizarte Segurantzan
betidanik gertatu izan da hori, herrialde guztietan. Bigarrenik, artikulu honetan oso
era adierazgarrian erakusten da, zifra argi eta garbiak emanda, Julio Perezen lanean
jada agerian geratu zena, alegia, bizi-itxaropena kalkulatzeko modu arruntak (mun-
du osoan, salbuespen gutxi batzuk izan ezik) serioski kalkulatzen du bizi-itxaropena,
%]15etik hasi eta %30era bitartean. Hau da, pentsio sistemek, publikoek zein priba-
tuek, ez dakite zeri egin behar dioten aurre. Erronka izugarria da, bereziki pu-
blikoentzat eta prestazio definituko sistema pribatuentzat.
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Aurreko paragrafoko lehen esaldia ixten duen galdera erretorikoari ihes eginez
erantzun diogu: segun eta. Bada, baldin eta, monografiko honetako hainbat artiku-
lutan esan duten bezala, «zahartzea» ez bada zahartzea (komatxoak dagokion le-
kuan), orduan ez du zertan pentsioetan eragin, nahiz horren izan gu. Horretarako,
erretiro-adinari buelta bat eman behar diogu. Adinaren, edozein adinen, kudeaketa
soziala, gainditu gabeko ikasgaia dugu, bai Espainian bai handik kanpo. Mundu
osoan bizi-itxaropenak izan duen aurrerapen izugarria bada ere, erretiro-adina Gi-
zarte Segurantza asmatu zeneko bera da oraindik ere. Oso herrialde gutxik dute
erretiroa 65 urtetik gorakoa, eta bakar batek ere ez 70 urtetik gorakoa. Adinaren
«kudeaketa soziala» ez dago ondo eramanda, argi eta garbi; horregatik, Elisa Chu-
lid-k erantzun bat planteatu du azaltzeko zer dela-eta gizarteak ez duen ulertzen bi-
zi-itxaropenaren hedapenaren fenomeno aparta, kontuan izanda aurkatzen zaila
den logikan oinarritzen dela jakinda. Eta hau da logika hori: zergatik ez dugu erreti-
ro-adina bizi-itxaropenaren arabera egokitzen? Eztabaida, adostasunak bilatzera ja-
rrita, ez dago batere gaizki. Adostasunak, alde batetik, eta, bestetik, irtenbideak (adi-
naren kudeaketa egoki batetik sortzen direnak). Adina gizartearen ikuspegitik
ulertzeko beharrezko tresnak eskura izan ala ez, ez daukaguna zera da, irtenbide
egokirik. Hobeto esanda, XX. mendeko irtenbideak ditugu, eta behin eta berriz
saiatzen gara XXI. mendeko arazoei aplikatzen, arazoak ondo diagnostikatua ere
eduki gabe.

Adibidez, pentsioa jasotzeko adina gaindituta ere, ekitaldi bakoitzean, oraindik
ere lanean jarraitu nahi duten langileei erantzun egokia emateko irtenbideak. Langi-
le horiek diru-sarrera profesionalak edo laneko diru-sarrerak eta erretiro-pentsioak
bateragarri izateko moduan nahi lukete lan egin, gainera. Jakina da gaur egun
hainbat aukera daudela, eta horiexek aztertuko ditu Eva Maria Blazquez-ck zehatz-
mehatz, baina baita askoz gutxiagotan jorratu izan diren kontu batzuk ere, erretiro-
tik aurrera lan-harremana eta lanarekiko harremana (bi gauza desberdin dira)
modu erabat berritzailean arautzea komeni ote den esploratzeko. Irtenbidea «dena
edo ezer ez» delako, jendetsua izaten ari ez den malgutasun- eta/edo bateragarrita-
sun-aldaerekin «bateragarritasun-kontratu» berri bat, ordainsariko «pertxa» gabea
(edo asko gabea), adibidez, duela mende erdi baino gehiagoko aerolineek «no frills»
esaten ziotena, irtenbide egokia izan daiteke, ausartuko bagina arlo horretan ere be-
rritzen saiatuko bagina. Lan-merkatuan gertatzen den guztia pentsioetan islatzen da,
eta Gizarte Segurantzak, arau-ikuspegi bermatzaile eta prooperario batean oinarri-
tuta, nekez konpon ditzake (eta bastante egiten du halere) enplegu askoren egungo
kalitate eskasak eragiten dituen arazo larriak. Hori nahikoa ez balitz ere, Matthew
Taylor-ek bere saiakera laburrean aztertzen duen bezala, digitalizazioak lanaren
etorkizuna nabarmen markatuko du, dagoeneko hala egiten ari baita, eta galdera
asko etorriko dira hortik. Lan onak sortu behar ditugu (good jobs), eta digitaliza-
zioak izan behar luke hori lortzeko bidea, eta ez prekarizatzeko bidea.
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Edo, halaber, langile bakoitzarentzako (nahikotasuna) zein sistema osoarent-
zako (jasangarritasuna) pentsioei dagozkien konponbideez ari garela, Jorge Bravo-k
ikuspegi berri bat azaldu du oso eremu konbentzionala den honetan, hauxe: finant-
za-irtenbideak aplikatzea erretirorako. Konbentzionala da, dirudielako XX. mende-
ko parametroetatik ateratzen ez dakigula, nahiz eta behar duguna zera den, XXI.
mendeko erretirorako irtenbide finantzario eta integral berriak taxutzea, kontuan
izanda, erretiro hori, zenbakiek adierazten dutena baino luzeagoa izango ez bada
ere, gutxienez bizkorragoa izango dela. Horregatik, kapitulu honen funtsa kon-
ponbide berriei eta, bereziki, integralei buruzko ideiak ematea da. Berria «zaharra-
ren» aldaera da. Biziarteko errentak dira «irtenbidea», eta horretan berritasuna da
bizi-luzetasunaren baldintza berrietara egokitzen asmatzea, gure aurrezpen-prebi-
sioen desmetaketa eraginkorra eta efizientea lortzeko. Berria da, halaber, erretiro-
rako baliabide finantzarioen eta ez-finantzarioen konbinazioaren ideiaren kontzep-
tualizazioa, erretirorako diru-zorro bat (Retirement Wallet), aukera emango duena
erretiroa ondo bizitzeko, baliabide nahikoak, iraunkorrak eta seguruak izanda. Ho-
rretarako, dena da balekoa, baita baita erretiratu ondoren lan egitea ere (Eva Blaz-
quezen lanean xehetasunez aztertzen da hori), alegia, baliabide ez-finantzarioa, den-
bora bera —bizitzako metrika garrantzitsuenetako bat, dirua baino gehiago—.

Aurkezpen hau amaitzeko, monografiko honek argumentu-ildo bat osatzen du-
ten ekarpenak biltzen ditu: hasi publiko handiak gutxi ezagutzen dituen erliebeak
dituen demografiatik —gutxi ezaguna da gaizki jasotzen duelako sinplifikazio buru-
gabe eta kaltegarriez inguraturik dagoelako—, ez dena bideratzen konponbide bide-
ragarriak hartzera, eta adinaren etorkizuna, ugalketa demografikoa eta gizartearen
kide aktiboen lana arte. Tartean agertuko dira baita ere inplikazio sozioekono-
mikoak edo finantzarioak, eta eztabaida sozialaren aurrerapena, nahiz adostasunak
eta edozein motako irtenbideak, oraintxe bertan beharrezkoak dira-eta. Diziplina
anitzeko laburpen-ahalegina da, soziologia, demografia, ekonomia, finantza-zientzia
eta zientzia aktuariala eta zuzenbidea oinarri hartuta. Ziur asko, hobetu daiteke, eta
gure gizarteetan eragina duten fenomeno demografikoak eta haien inplikazio ani-
tzak hobeto ulertzen laguntzea espero dugu.

Monografikoa lan batekin biribiltzen da, Beste kolaborazio batzuk atalean; han
Jon Olaskoaga-k, Judith Ranilla-k eta Juan Jose Mijangos-ek Espainiako eta Euskal
Herriko manufaktura-enpresen gehiegizko zorpetzearen arriskuaren arrazoia argi
dezaketen faktoreak ikertzen dituzte. Ikerketa horrek agerian utzi du eskualde
bakoitzaren ezaugarriek eragina izan dezaketela bertan kokatzen diren enpresek ge-
hiegi zorpetzeko duten arriskuan. Emaitzak bide emango digu zorpetzearekiko Es-
painiako eskualde desberdinetako enpresek dituzten jokabideen arteko desberdinta-
sunak are modu sistematikoagoan bilatzera; eta jokabide desberdin horiek
eskualdeen arteko ezberdintasunak azalduz justifikatzera. Ebidentziak adierazten du,
halaber, balitekeela administratzaileak akziodunekiko independentzia izateak enpre-
sen gehiegizko zorpetze-mailen probabilitatea murriztea.
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Presentation’

José Antonio Herce San Miguel

The phenomenon of longevity, which is not a problem, has been accompanying
most countries for more than a century, with spectacular advances since the end of
the nineteenth century. Inexplicably, the dominant vision of what constitutes, in
itself, great news, the fact that we are living longer and longer, is that of «aging».?

For many people, some experts, institutions and policy makers, what happens is
that individuals and societies «age». And this dominant vision is not the result of
even an interested intention, in the opinion of some, but of a general ignorance of
causes, circumstances and expectations associated with the widespread lengthening
of the lifespan of human beings.

This special Ekonomiaz monograph is part of a current led by more and more
scientists, experts and analysts, trying to show that the growing longevity of our so-
cieties, advanced or not, is a phenomenon of extraordinary relevance, with implica-
tions of every type, among which only the negative ones would dominate if we re-
nounced taking the necessary adaptive measures to reap the formidable positive
promises that the phenomenon contains, and limit those negative implications that
will appear if excessive resistance to the necessary changes and adaptations prevails.

Longevity, not «aging», will permeate everything. From the life cycles of each in-
dividual and their planning to the large welfare programs such as health or depend-
ency pensions through the battle against inequality (including gender), the labour
market or financial innovation. The future is open ended, but some of the seeds of
what we will see are already germinating.

Against this general framework bestowed with dynamic elements with conse-
quences that must be faced, the dominant vision of the «aging» population sounds
dismal and even foreshadows the adoption of wrong policies whose consequences

! This Monographic Presentation summarizes and articulates the main ideas contributed and devel-
oped by the authors who have contributed to the volume, combining them with the coordinator’s argu-
ments, only partly agreed at the time with each of the authors when establishing the plan for this special
edition. For a correct attribution of everything that is said in this part of the volume, therefore, the read-
er is referred to each author’s respective chapters, the responsibility for everything that is said in this in-
troduction being exclusive to the author.

2 From here on, in this Presentation the term «aging» and any related terms will appear in quotation
marks, when it is desired to emphasize a certain disagreement with their common meaning that, in gen-
eral, will have been explained more than once in the main text.
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will make the remedy worse than the alleged disease. If one sees «aging» only on a
positive level, as the «silver economy»; it gives marketing the responsibility of an
adaptive process that corresponds to society as a whole, through institutions and
policy makers, and to each of its members in particular.

Age has several dimensions, as José Miguel Garcia-Pardo describes eloquently,
with the excellent mastery of the underlying scientific research, in the first article. Of
course, there is the chronological (calendar) dimension, in whose framework each
passing year is an elapsed year. But there is also the biological age, which in each
person manifests him or herself in a unique way and, under whose meaning, in gen-
eral, each passing year is significantly less than a chronological year, and «social age»
(see article by Elisa Chulid). Scientific advances, well known by the respective media
but barely disclosed among the population, are reversing aging in laboratories or
sowing the seeds of an explosion of longevity that could overcome even the full
«compression of mortality» up to 120 years. Only the ordinary perspective of a con-
tinuation of observed trends implies the need to undertake relevant changes in life
cycle related behaviours, institutions and policies. At the same time, the most recent
data in Spain, but with some experience in other countries, reflects stagnation, or
even a reversal, of the progress in life expectancy. General progress or for certain so-
cial groups. It is difficult to make an inference from such recent data and, on the
other hand, these episodes happen over time. There is, however, a gap between so-
cial perceptions, scientific evidence and institutional adaptation. Alignment is not
easy, but it can be asymmetric and, given the considerable delay that the institution-
al adjustment brings to past longevity advances, news that this breakthrough is
slowing down may favour a certain inaction. However, in his brief essay, Aubrey de
Grey provides an advanced view of longevity that, in effect, could put human beings
on the road to the «escape» from mortality.

One of the factors that is determining the vision of growing longevity as «aging»
is the collapse of birth rates, a phenomenon that society perceives, with encourage-
ment from analysts perhaps too focused on the subject, as a catastrophe. To this
perception is added an almost unanimous assumption on the part of policy makers
that the birth rate needs to be encouraged. To put into perspective the incontrovert-
ible fact that Spanish birth rates have for years presented one of the lowest rates in
the world, Julio Pérez Diaz argues that, however, Spanish demography exhibits the
best global record of its entire history in a development that affects all cohorts, at
any age. The sharp increase in life expectancy and the decline in birth rates inevita-
bly also results in a profound alteration in the age structure that results in a purely
statistical result as an increase in the average age of the population and growing pre-
ponderance in the population pyramid, for people with advanced ages. A conven-
tional view of this equivocal demographic analysis tool results in the ineffable con-
clusion that we «grow old». But when somewhat more advanced visions are
adopted, the formalization of demographic processes already characteristic of the
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21st century requires advanced explanations, such as those provided by the «repro-
ductive revolution theory» that the author of this article defends as an explanation
for the third, and more relevant, «demographic transition» lived by humanity. Not
surprisingly, in his brief essay, Luis Garrido writes: «It may not be obvious, but the
fundamental production to which mankind is dedicated is that of human beings».
Perhaps this evidence conceals the fact that large companies are not organized to
produce children, but that this basic product is entrusted to small businesses known
as families. Well, this model of family micro-enterprises for reproduction, without
the need to cross biological boundaries, has perhaps changed forever.

The focus on «aging» and its intended risks is so strong that Unai Martin, in the
following article, wonders if the evidence justifies the catastrophic interpretations that
proliferate. Only figuratively, the title that heads his contribution will come true. And
only if we continue to produce what, with obvious disregard for non-scientific or even
rigorous analysis, is called «demographic suicide». The real danger seems to lie in a
collective fantasy, for now contained, that misperceives (or exaggerates) the (more
negative) implications of the excellent news of longer lives. Using the data available for
the case of the Basque Country, the author demonstrates that aging has not caused sig-
nificant increases in morbidity (one of the most widespread fears) and that, by adopt-
ing affordable measures, it would not have to do so with other large welfare programs
(including pensions). Especially worrying, as the analysis reveals, is the enormous
echo that catastrophic ideas find among media headlines.

Among the most relevant socio-economic aspects referred to in the preceding
paragraphs, are those related to the labour market, health spending or the long-term
care system (dependency), not to mention that , imperceptibly, with the increase in
life expectancy, distributional distortions have been exacerbated between and intra-
generations that today are far less acceptable than in the past.

Regarding the labour market, José Antonio Herce states that it is surprising, at
least, that, despite the increasing lifespan, and the best quality of this in the range of
ages 55-70, there is so little employment among this population. Faced with the for-
midable increase in work activity, almost up to gender equality, among women ob-
served at ages around 55, the normalization of the labour activity among Spaniards
(and in many other countries) stops abruptly after of these ages, when a sharp fall in
activity rates for both sexes begins until they lead to insignificant values at the gates
of effective retirement that lead to all kinds of problems. The mechanisms behind
this almost precipitous departure from work activity by the population, where, by
the way, women contain the debacle to some extent, are both material and perceived
and are little treated from an integral point of view. But the main implication is that
the massive cessation of work activity at ages as early as 55 or 60 years, puts unem-
ployment benefit systems and, especially, retirement under considerable strain. As if
this were not enough, the automation of tasks of all kinds performed by workers
alarms those who think that it will only exacerbate these problems.
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Among the most debated implications of age structure imbalances are those relat-
ed to the sustainability of large welfare programs, such as pensions and health spend-
ing. Regarding the latter, José Maria Abellan and Jorge Eduardo Martinez Pérez de-
velop a detailed analysis of the impact of aging on future health spending. This
analysis, which popularly, without hesitation or reflection, is resolved on the grounds
that more «old» people represent greater health spending, however, shows that a
structure of population ages increasingly biased towards higher ages (while not ex-
treme) does not have to be expressed through increased health spending. Health
spending depends on many factors, both demand or need (population and age struc-
ture, morbidity) and supply or cost factors (human resources, facilities, technology,
«hotel portfolio»). Given the other factors, it is natural to think that the greater the
population or the «older» the population, the greater the health expenditure, but
against this apparently impeccable reasoning numerous counterweights act. The
breakdown developed by the authors of the ratio of health expenditure to GDP clearly
shows that it is precipitous to ensure that demographic trends in Spain or in many
other countries will necessarily increase health expenditure making it unsustainable.

The association between aging and extension of dependence (long-term care) is
more complex. A longer life expectancy is making diseases that occur at high ages
seem widespread to us today in all family and personal circles. But, as it was not seen
as such before, we also find more and more cases of prevalent diseases such as Alz-
heimer’s at younger and younger ages. Gregorio Rodriguez Cabrero approaches the
conceptualization of dependence as a «contingency of the 21st century» within the
framework of great Welfare State programmes. From the complex socio-sanitary
framework to the no less complex personal, family and economic spheres that inter-
sect within the framework of an ambitious Spanish law that has not been able to
boost the deployment of the system to date. Aging, meanwhile, is a dart at the centre
of the long-term care system’s target, which impacts when its logistics are only de-
ployed to a lesser extent than is desirable. Not all faces are grim, however, as Aubrey
de Grey argues in his brief essay, because laboratories not only have the seeds of pos-
sible solutions that will make diseases that lead to death today become chronic, but
may also lay the foundations of a life... a thousand years long!

The reality of dependence, as mentioned before, is penetrating advanced societies
with unusual force amidst a scarcity of resources, increasing household difficulties
(sorry, women) to cope with daily multitasking and, finally, the need to face a chal-
lenge that will end up defining us as a society by the way we act. And it is precisely
from these multiple perspectives, including gender that Mertxe Larrafaga, Arantxa
Rodriguez and Yolanda Jubeto make an analytically demanding, and at the same time
empirically documented, approach to the case of the Basque Country. The problem is
similar in many other geographies, except for population structure distances and
household and institutional behaviour. The population stagnates and ages, but at the
same time advanced ages become female. This, as mentioned in the previous para-
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graph, leads us to expect a higher prevalence of disabilities and illnesses that require
long-term care, mostly provided by women. Given this perspective, not only are the
specific material logistics to face care largely absent and/or uncoordinated, or under-
funded, but an accelerated advance is needed to establish the co-responsibility of care
between men and women, as well as the adequate distribution of papers with the insti-
tutions that will make possible the coverage of this contingency.

Aging greatly affects pensions ... or not? It depends. Because not only are <how» or
«when» relevant, like in most conventional studies of this problem, but also the analy-
sis of non-standard relationships which link these two phenomena. Summarizing his
recent and pioneering academic work with some co-authors, Mercedes Ayuso clearly
explains a series quite unknown, inherent features in public pension systems. Funda-
mentally in two dimensions. First of all, it should be noted that, as expected, life ex-
pectancy is heterogeneous not only between men and women, as is well known, but
between «poor» and «rich» (it is not necessary to be very poor or very rich to register
enormous differences, if this feature is also combined directly with educational level)
or paired and unpaired people (men, especially). Only heterogeneity by income or ed-
ucation level implies that the poor subsidize the pensions of the rich to some extent,
and this has always happened in Social Security systems, in every country. Secondly,
this article very eloquently shows, with clear figures, something that is already revealed
in Julio Pérez’s work, i.e. that the way in which life expectancy is usually calculated (all
over the world, with few exceptions) seriously underestimates life expectancy, with
ranges of 15% to 30% error. That is to say, both public and private pension systems do
not know what they are facing. The challenge is enormous, especially for the former
and for certain private benefit systems.

The rhetorical question that closes the first sentence of the previous paragraph
was answered evasively: it depends. Well, if, as reiterated in several articles in this
monograph, «aging» is not aging (quotation marks where applicable), then it does
not have to impact pensions as feared. This requires rethinking the retirement age.
Social management of age, any age, is an outstanding issue, in Spain and elsewhere.
Faced with the formidable advance in life expectancy worldwide, the retirement age
remains mostly the same as when Social Security was invented. Very few countries
have passed the age of 65 and none contemplate the age of 70. «Social management»
of age is clearly not accepted, for this reason Elisa Chulia gives a response to the ap-
parent lack of collective understanding of the extraordinary phenomenon of the ex-
pansion of life expectancy based on a logical difficulty to refute: if we live longer and
longer, why do we not adapt the retirement age to life expectancy? As a debate, in
order to seek consensus, it cannot be bad. Consensus, on the one hand, and solu-
tions that, on the other, emerge immediately from suitable age management, if any
exists. Whether or not we have the tools to understand age from a social point of
view, what we don’t have are good solutions either. Rather, we have twentieth-cen-
tury solutions that we insist on applying to 21st-century problems which we have
not even diagnosed well.
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For example, solutions to satisfy so many workers that each year, and in increas-
ing numbers, would like to continue working past their pensionable age, if possible
making their professional or employment income compatible with the retirement
pension. It is well known that there are several alternatives today, which Eva Maria
Blazquez analyses in detail, but also addressing little-covered areas to explore the
convenience of radically innovatively regulating the employment and work relation-
ship (which are two different things) based on retirement. Because the «all or noth-
ing» solution, with flexibility and/or compatibility variants that are not being mas-
sively embraced by workers, does not seem to be satisfactory. A new «compatibility
contract» without (many) remunerative «perks» (which in the first low-cost airlines
of more than half a century ago was called «no frills») could bring a satisfactory so-
lution if we dared to innovate in this area as well. Everything that happens in the la-
bour market is reflected in pensions, and Social Security, supported by a regulatory
and pro-operative approach, can hardly remedy (although it does so to an apprecia-
ble extent) the serious problems that are caused by the current poor quality of many
jobs. To cap it all, as Matthew Taylor analyses in his short essay, digitalization will
powerfully mark, and is already doing so, the future of work, and many questions
arise from it. We need to generate good jobs and digitalization should be the way to
achieve it, instead leading to a precarious situation.

Moreover, with regard to pension solutions for each worker (sufficiency) and
for the whole system (sustainability); Jorge Bravo describes a new vision in a very
conventional field, such as financial solutions for retirement. Conventional, because
it gives the impression that we do not know how to break away from the parameters
of the 20th century, when what is needed are new and integral financial solutions for
retirement in the 21st century, characterized by a longevity that, if not higher than
our numbers tell us, could be even faster. Therefore, the background of this chapter
is to provide ideas on new and, especially, integrated solutions. What is new is a var-
iant of the «old.» The annuities are «the solution», and the novelty consists of their
adaptation to the new conditions of longevity to achieve an effective and efficient
decumulation of pension savings. New also is the conceptualization of the idea of
the combination of financial and non-financial resources for retirement, a retire-
ment wallet that allows you to live a retirement with sufficient, sustainable and se-
cure resources. For this, everything goes, even working once retired (as discussed in
detail in the work of Eva Bldzquez), the non-financial resource, because it is time,
one of the most important metrics of life, more than money.

To conclude this presentation, this monograph gathers contributions that form
a plot line, ranging from the verification of a demography with little known relief by
the general public, poorly perceived by gross and counterproductive simplifications,
that do not even predispose to the adoption of feasible solutions to the problems
that (not rightly) are glimpsed, in the future of age, the demographic reproduction
and work by active society members, passing through the socioeconomic or finan-
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cial implications and progress of the social debate, the consensus and solutions of
any kind, but necessary now. It is an effort of multidisciplinary synthesis from soci-
ology, demography, economics, financial and actuarial science and the law, which
will be improved, and which we hope will enable a better understanding of the de-
mographic phenomena that affect our societies and their multiple implications.

The monograph is completed with a work, in the Other Collaborations section,
in which Jon Olaskoaga, Judith Ranilla and Juan José Mijangos research the factors
that may explain the risk of excessive indebtedness among Spanish and Basque
manufacturing companies. This research shows that the characteristics of each re-
gion can influence the risk of excessive indebtedness of the companies located there.
The result invites a more systematic search for differences in business behaviour re-
lated to indebtedness in different Spanish regions; and to explain them, if they oc-
cur, based on the differences in regional economies. The evidence also suggests that
the independence of administrators (with respect to shareholders) can influence by
reducing the probability of excessive levels of indebtedness in companies.
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La deriva de la longevidad
The drifting of longevity

En este trabajo se aportan datos adicionales que permiten entender la magnitud del desafio de la
sociedad espaiiola, por el cual, segiin un informe de la OCDE, en 2050 habra 77 jubilados por
cada 100 ciudadanos en edad de trabajar. Para ello se analiza desde la demografia poblacional las
ultimas proyecciones de las mejoras de la longevidad, para definir escenarios prospectivos de es-
tructuras poblacionales para poder entender las inequidades sociales, que derivan en que los re-
gistros de supervivencia no son homogéneos en las sociedades plurales propias del siglo XXI.
Como conclusién sefala que el fenémeno del incremento de la longevidad presenta un conjunto
de incertidumbres, a pesar de su desaceleracion en esta década, que hace dificil construir mode-
los actuariales de estimacién de la tendencia de la mejora de la supervivencia a medio-largo plazo
estadisticamente robustos. Asimismo, la economia del envejecimiento debe ser el instrumento
que garantice un pacto social intergeneracional e intrageneracional, sobre la base de la vejez dig-
na, en cualquiera de las tres etapas: jubilados activos (los sesenta), jubilados ralentizados (los se-
tenta), jubilados necesitados (los ochenta en adelante). Esta clasificacion arbitraria y cronoldgica
deberé ser reformulada, siguiendo parametros de senescencia biolégica que medirian de manera
precisa la fragilidad asociada al envejecimiento.

Lan honetan Espainiako gizartearen erronkaren garrantzia ulertzeko datu osagarriak ematen dira;
izan ere, ELGAren txosten baten arabera, 2050ean lan egiteko adinean dauden 100 herritarreko 77 ju-
bilatu egongo dira. Horretarako, populazioaren demografiatik abiatuta bizitza-luzeraren hobekuntzen
azken proiekzioak aztertzen dira, eta horrela, populazio-egituren prospekzio-agertokiak definitzen dira
gizarte-ekitaterik ezak ulertu ahal izateko, izan ere, biziraupen-erregistroak ez baitira homogeneoak
XXI. mendeko gizarte anitzetan. Ondorio gisa, adierazten dugu bizitza-luzeraren hazkundearen feno-
menoak hainbat ziurgabetasun sortzen dituela —hamarkada honetan dezelerazioa izan arren—, eta
ziurgabetasun horiek zaildu egiten dute epe ertain edo luzean biziraupena hobetzeko joera estatistikoki
sendoa duten eredu aktuarialak eraikitzea. Era berean, belaunaldien arteko eta belaunaldi barruko
itun sozial bat bermatuko duen tresna izan behar du zahartzearen ekonomiak. Itun horren oinarria
zahartzaroa bere hiru etapetan duina izatea behar du: erretiratu aktiboak direnean (hirurogeitaka ur-
tekoak), erretiratu motelduak direnean (hirurogeita hamarretik gorakoak) zein erretiratu behartsuak
direnean (laurogeitik gorakoak). Sailkapen arbitrario eta kronologiko hori birformulatu egin beharko
da, zahartzeari lotutako hauskortasuna zehatz-mehatz neurtuko luketen senteszentzia biologikoko pa-
rametroei jarraituta.

This work provides additional data that enables us to understand the magnitude of the challenge to
Spanish society, which, according to an OECD report, in 2050 will have 77 retirees for every 100 citi-
zens of working age. For this reason, the latest projections of longevity improvements are analysed
from the population demography, to define prospective scenarios of population structures in order
to understand social inequities, which result in survival records not being homogeneous in plural so-
cieties of the 21°t century. In conclusion, he points out that the phenomenon of increased longevity
presents a set of uncertainties, despite the slowdown in this decade, which makes it difficult to con-
struct actuarial models for estimating the trend of statistically robust medium-long term survival im-
provements. In addition, the aging economy must be the instrument that guarantees an intergenera-
tional and intragenerational social pact, based on dignified old age, in any of the three stages: active
retirees (the sixties), slower retirees (the seventies), needy retirees (eighty onwards). This arbitrary
and chronological classification should be reformulated, following biological senescence parameters
that would accurately measure the fragility associated with aging.
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1. ELLOGRO DE LA LONGEVIDAD

Los registros de longevidad que presentan las sociedades desarrolladas en la
actualidad podemos considerarlos como uno de los mayores logros de la
humanidad. Ahora bien, este hito inédito tiene consecuencias de toda indole, como
son la posible quiebra de los pactos sociales en las pensiones, el efecto deflacionario
del envejecimiento, el esfuerzo presupuestario para atender la salud en la etapa vital
después de la jubilacién, ...

Las sociedades longevas deben, desde el entendimiento de la realidad
biopsicosocial del anciano, poner en el epicentro de las politicas econémicas y
sociales la basqueda de una vejez digna, potenciando todas las capacidades de la
persona segin envejece, con una vision inclusiva y equitativa; por todo ello la
longevidad nos sitda en un entorno retador que compromete a todas las dreas de
conocimiento humano.

El envejecimiento es el mayor reto y, a su vez, desafio de la sociedad del siglo XXI.
El Barémetro 2019 de Riesgos Emergentes de la Federacién Francesa del Seguro
considera que es el primer riesgo para tener en consideracion. La llamada Silver
Economy alcanzard en 2060 a uno de cada tres europeos, segin el informe La UE en el
Mundo (Eurostat, 2018), y en ese ano habrad un pensionista por cada persona en edad
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de trabajar. No olvidemos que, como dice Menéndez (2017), mas de la mitad de la po-
blacién que ha alcanzado los 65 afios en la historia de la humanidad esta viva. El futu-
ro pertenece a las personas mayores, pero la sociedad no ha comprendido todavia las
consecuencias de este fenémeno inédito en la historia.

En el caso espanol, las cifras de longevidad son reveladoras. Segin datos del INE
en 2050 el peso de la poblacién mayor de 67 afios se duplicara llegando al 32,8% de
la poblacién. Si, a principios de siglo pasado, el 33% de la poblacién europea alcan-
zaba los 65 afios, hoy en dia este porcentaje corresponderia a una edad superior a los
90 afos.

La deriva de la estructura poblacional espafiola se puede calificar como un
«suicidio demogréfico» o «<bomba demogréfica», algunas estimaciones cifran en 15
millones de personas la pérdida de poblacién en las préximas décadas, e incluso
adentrarnos en una sociedad sobre-envejecida (que es femenina, aunque con
tendencia a igualdad de género) y cronificada.

En este trabajo no abordamos la pirdmide poblacional propia de una sociedad
envejecida y cuyas consecuencias requieren un ambito de reflexién especifico.
Aportamos datos adicionales que nos permiten entender la magnitud del desafio de
la sociedad espafiola: en 2050, segin un informe de la OCDE, habra 77 jubilados
por cada 100 ciudadanos en edad de trabajar, frente al 30,6% en 2015 y el 19% de
hace cuarenta afios.

Las proyecciones demogréficas de la poblacién mundial, segin Bricker e
Ibbitson (2019) en su libro El planeta vacio, nos dicen que entre 2040 y 2060 se
alcanzaréd el maximo numero de habitantes del planeta con 9.000 millones y desde
entonces disminuird hasta que, en 2750, bajo las hip6tesis de natalidad y mortalidad
adoptadas, desaparecerd el dltimo ser humano del planeta. Los autores sostienen
que el declive de la poblacién mundial dominard la economia y politica, tanto del
mundo desarrollado como el mundo en desarrollo, de manera permanente.

La deriva de la longevidad requiere una visién interdisciplinar con un nivel de
detalle que excede el alcance de este articulo. En especial, nos interesa entender cuales
son los limites de la supervivencia humana, para lo cual estudiaremos el estado de la
investigacion de la biomedicina relacionada con el envejecimiento humano.

Como dice Cordeiro (2018) en La muerte de la muerte, los avances tecnoldgicos
pueden llevarnos a la «velocidad de escape de la longevidad», es decir, la esperanza
de vida se extiende mas alla del tiempo que transcurre; dicho de otro modo, cada
ano vivido ganaremos mds de un afo mds de vida. Este incremento exponencial
conduce a un nuevo estadio de la supervivencia humana donde la extensién de la
vida se sustituye por la expansion de la vida. A propésito de la velocidad de escape
actuarial de la longevidad, Leida (2018) sostiene que, hasta la fecha, la mayoria de
los aumentos observados en la esperanza de vida provienen de disminuciones en la
mortalidad en varios puntos demograficos por debajo de la edad méxima observada,
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en lugar de extensiones de la vida util méxima en si. Uno puede imaginar una po-
blacién futura en la que la mayoria vive hasta que tienen alrededor de 120-130 afos,
pero nadie vive mds alld de ese momento.

Analizaremos desde la demografia poblacional las ultimas proyecciones de las me-
joras de la longevidad, que nos permitirdn definir escenarios prospectivos de estructu-
ras poblacionales. El profesor de genética en la Escuela de Medicina de Harvard, Geor-
ge Church, sostiene que para abordar el envejecimiento hay dos estrategias principales:
prolongar la longevidad y revertir el envejecimiento. El problema con la extensién de
la longevidad es que, si no se tiene cuidado, se extienden algunos de los afos més débi-
les de la vida. La reversién del envejecimiento suena un poco mds especulativa, pero
hay varios ejemplos demostrados en ratones en los que se puede devolver a las células
adultas viejas a la etapa embrionaria mediante el uso de un factor de transcripcién
para regular ciertos genes.

Por tltimo, identificaremos los gradientes de la longevidad y asi poder entender
las inequidades sociales, que derivan en que los registros de supervivencia no son
homogéneos en las sociedades plurales propias del siglo XXI. Por el principio de
equidad (cada individuo tiene su propia esperanza de vida, su pension vital y su bio-
grafia y social) podemos tomar decisiones prudenciales orientadas a que el fendme-
no del envejecimiento identifique los recursos econémicos adecuados que garanti-
cen la suficiencia, la sostenibilidad a largo plazo, la cohesién social y mitigando las
fuentes de inequidad. Citemos cuatro ejemplos de los efectos de la desigualdad en la
esperanza de vida (Oxfam, 2019):

* En India, la esperanza de vida de una mujer considerada de «casta baja» es 15
afios inferior a la de una mujer considerada de «casta alta».

* La esperanza de vida en una de las zonas mas pobres de Londres es seis afios
inferior a la de uno de los barrios mds ricos de la capital inglesa, a pesar de
estar a tan solo unos pocos kilémetros de distancia.

* Laesperanza de vida en Pinheiros, uno de los barrios més ricos de Sao Paulo,
en Brasil, es de 79 anos, mientras que, en uno de los suburbios mas pobres
de la ciudad, Cidade Tiradentes, es de tan solo 54 anos.

* Segun el Ministerio de Salud de Nepal, una nifia o nifio de Nepal de una fa-
milia pobre tiene tres veces mas de probabilidad de morir antes de los cinco
afios que una nifna o nifio de una familia rica.

Aunando estas perspectivas de la longevidad: limite de la vida humana, ritmo
al que nos acercamos al maximo de vida probable, y si este es homogéneo social-
mente o no, estaremos en disposicién de poder establecer los nuevos paradigmas
de la sociedad en el siglo XXI, ;serdn gerontocréticas, etarias, solidarias entre ge-
neraciones?
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Los paradigmas de la sociedad longeva deben ser enunciados desde la centrali-
dad de la vida digna de la persona, también conocida por calidad de vida, en una
etapa vital que supera los 20 afos desde la jubilacién laboral y en ocasiones supera
ya tres décadas.

La «procesalidad» de la biologfa de envejecimiento (no se puede establecer un es-
tado de vejez/no vejez) refuerza la posicién de algunos autores que postulan que la ju-
bilacién debe estar asociada al estado de salud y no la edad-calendario fijada legalmen-
te para acceder a la pension. En este sentido es oportuno recordar la expresiéon del
demégrafo Julio Pérez Diaz cuando dice «las poblaciones no tienen edad, no enveje-
cen, eso lo hacen las personas». Las poblaciones cambian la estructura por edades. Por
lo tanto, la edad legal de jubilacién no guarda relacién alguna con el envejecimiento
personal. Recordemos la obra de referencia en la filosofia que trata el envejecimiento,
Cato Maior de Senectute, que fue escrita por Cicerén a los 62 afios, o el mismo Platén,
que escribié a los ochenta afios una de sus grandes obras, sostenia que los mayores
nunca han de dejar de aprender, alegrarse y estar activos.

El profesor José Antonio Herce, afirma con acierto, que la «tercera edad» no signifi-
ca nada, y es que las capacidades psico-fisicas de una persona que accede a la jubilacién
y las de un centenario no pueden ser amparadas por un tnico término de tercera edad.

La «Economia del Envejecimiento» debe ser el cuerpo doctrinal, debe aportar las
herramientas analiticas adecuadas que permitan la asignacién eficiente de los recur-
sos econémicos de una sociedad ya envejecida con buena salud y con plenas capaci-
dades, que se encamina hacia una sociedad sobreenvejecida y, en particular, a una
sociedad centenaria. Mientras llegan estos escenarios, es mas que relevante destacar
que, segin la ONU sobre la poblacién mundial, actualmente hay 982 millones de
personas mayores de 60 afios, y que en 2050 serdn 2.100 millones.

2. NOVEDADES EN LA DEMOGRAFIA DEL ENVEJECIMIENTO
POBLACIONAL

El estudio continuo de la supervivencia humana nos aporta novedades que de-
ben contribuir a un mejor conocimiento de los modelos que miden y proyectan la
longevidad.

Presentamos tres aportaciones recientes que, por su relevancia, confirman la ne-
cesidad de que la industria del seguro privado reformule y actualice sus hipétesis
técnicas sobre las que establece las métricas del riesgo biométrico.

Desaceleracion en las tasas de mejora de la supervivencia

El proceso de mejora continua de la longevidad observado en la segunda mitad del
siglo XX, parece que ha iniciado una senda de desaceleracion de las tasas de mejora en
los dltimos afios de esta segunda década del presente siglo. Este fenémeno, que ha sor-
prendido a los demégrafos, se ha comprobado en 2017 tanto en los Estados Unidos
como en Gran Bretafia con conclusiones similares (Palin, J. 2017).
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Los ultimos datos disponibles corresponden a marzo de 2019 en Reino Unido y
muestran que la esperanza de vida para hombres y mujeres de 65 anos ha
disminuido en cinco meses aproximadamente, a 19,8 y 22,4 afios respectivamente
desde marzo de 2018. Ademads, los hallazgos sugieren que las mejoras en la
mortalidad alcanzaron su punto mdximo en 2004 para los hombres y en 2006 para
las mujeres, con una disminucién de la longevidad que se considera una tendencia
en lugar de un problema pasajero. Desde 2011 las mejoras anuales se cifran en 0,5%,
inferior al 2% anual del periodo 2000 a 2011, y asi los pasivos de los planes de
pensiones pueden disminuir un 2,5% (The Actuary, 2019).

En un trabajo de fin de master de julio de 2018, de Ciencias Actuariales y
Financieras de la UC3M, realizado por Teresa Alba Junge (2018), realizamos un
estudio por el que se pretendia analizar si en Espafa se ha producido un fenémeno
similar. En los cuadros siguientes, elaborados en el trabajo, podemos verificar este
comportamiento, analizando la mejora de la supervivencia en dos series temporales:
2000 a 2010 y 2010 a 2016, tomando de base los datos publicados por el INE.

Cuadro n° 1. VARIACION DE LA ESPERANZA DE VIDA EN ESPANA 2000-2016

MUJERES
Edades
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+
2000-2010 3,84% 3,73% 1,74% 0,46% 2,31% 2,64% 2,40% 1,75%
2010-2016 1,71% 2,26% 2,87% 063%  -022% 191% 1,67% 0,98%
Diferencia 212%  -1,46%  1,13% 017%  -253% -072% -0,74%  -0,76%

Periodo

HOMBRES
Edades
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+
2000-2010 5,10% 5,18% 3,02% 1,54% 2,20% 2,43% 1,83% 1,66%
2010-2016 3,30% 2,79% 4,45% 2,24% 0,93% 1,70% 1,75% 1,10%
Diferencia -1,80%  -238%  1,42% 0,70%  -127%  -0,74%  -0,08% -0,56%

Periodo

Fuente: Elaboracion propia.

Observamos que la desaceleracion alcanza a los dos géneros y a todas las edades
por encima de los 60 anos edad. Sorprende que, en el caso de las mujeres, en la
cohorte de edad de 60-69 afios, la disminucién de la mejora es del 2,53%.

Para explicar este fenémeno, inédito en las sociedades occidentales desa-
rrolladas, los demdgrafos se preguntan si detrds estd la crisis econémica o alguna
explicacién de origen médico.
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En este segundo aspecto, el andlisis causal de las tasas de fallecimiento corrobora
para Espaiia lo que ya han concluido los expertos internacionales: que la reduccién
de la tasa de mortalidad de las enfermedades del sistema circulatorio ha disminuido
su intensidad de mejora. La justificacion a este fendmeno se encuentra en los efectos
beneficiosos de las estatinas, firmacos que disminuyen el colesterol, los cuales se han
identificado como uno de los vectores principales de la reduccién de esta causa de
fallecimiento y del total de la mortalidad. En una serie mds larga, de 1968 a 2010, el
70% de todas las mejoras de la mortalidad se puede atribuir a las muertes por enfer-
medades circulatorias; de hecho, las tasas de mortalidad por este tipo de enfermeda-
des han disminuido alrededor de una cuarta parte del nivel de hace 40 anios (Palin, J.
2017).

Ademds de las citadas estatinas, se han identificado otras causas que intervienen
en la mejora de la mortalidad, como la reduccién del tabaquismo, la explosién del
gasto sanitario (8 veces durante los tltimos 60 afos), las técnicas médicas como la
angioplastia y la mejora de la eficiencia de los medicamentos.

El efecto de los nuevos firmacos en la mejora de la esperanza de vida, se cuanti-
fica en un 73% sobre el total, para el periodo 2000-2009 en el conjunto de la OCDE
donde en términos absolutos se ha incrementado 1,74 afios alcanzado ya una espe-
ranza de vida al nacer de 75,8 afos.

Este efecto de reduccién en las tasas de mortalidad debido al uso generalizado
de las estatinas parece que ya se ha producido, y todo indica que las mejoras del sis-
tema circulatorio tomardn una senda de mejora similar a la del cdncer.

Los graficos siguientes confirman estas conclusiones, con especial atencién al
comportamiento de las enfermedades del sistema nervioso y trastornos mentales,
que presentan tasas de mortalidad creciente.

El otro gradiente que puede explicar la desaceleracion de las tasas de superviven-
cia pudiera ser la crisis econémica, que tiene su fecha mds reconocible en septiembre
de 2008. Sabemos que el nivel de renta tiene una correlacion fuerte con la esperanza
de vida en Espana. Todo indica que, en efecto, la crisis econémica pudiera estar de-
tras de la perdida de mejoras de las tasas de supervivencia, y tal vez la inequidad so-
cial, agravada en la crisis, puede haber desacelerado de manera diferente la esperan-
za de vida en la poblacién.

Nos queda por reflexionar si las proyecciones a largo plazo de la longevidad re-
cuperaran los mejores comportamientos pasados o se asemejardn mdas al comporta-
miento de los ultimos afos. Este debate necesita tiempo para ver si hay cambio de
tendencia. Todo indica que puede ser una desaceleracién continuada en el tiempo.
Ahora bien, las incertidumbres médicas caminan en dos sentidos contrarios: por
ejemplo, las tres hebras de la lucha contra el cdncer —técnicas de voladura (haz de
protones), las terapias genéticas (que hasta la fecha no ha derivado en incrementos
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significativos de esperanza de vida) y la inmunoterapia (que ha logrado aumentos
de seis meses de la supervivencia en el cdncer)—; por otro lado, la polimedicacién
(responsable del 75% de las hospitalizaciones de emergencia y en la que la propor-
cién de pacientes ancianos que toman mads de 5 pastillas se ha duplicado, y triplica-
do los que toman mads de 10 pastillas).

Grdfico n° 1. TASAS DE MORTALIDAD POR TIPOS DE CAUSAS 1999-2016

(por 100.000 habitantes)
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En todo caso, para la industria del seguro privado de rentas vitalicias se presenta
un escenario de menor incertidumbre en el subriesgo de tendencia de longevidad, lo
que deberia contribuir a un mayor apetito al riesgo biométrico.
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La cierta desaceleracién de los registros de longevidad no impide que continte
el proceso de cuadratura de la curva de envejecimiento y que la edad modal de falle-
cimiento siga avanzando, con una tendencia a la compresion de las tasas de mortali-
dad en torno a esta edad.

No dejemos de mencionar que la identificacién de los gradientes de la longevi-
dad es compleja, tanto por el nimero de variables que intervienen como por las in-
terrelaciones que existen entre ellas. Por citar un estudio, en Swiss Re (Rischast, M.
2018) se identifica una cadena de causalidad de riesgo de fallecimiento por enferme-
dad cardiaca que podria ser extensible al riesgo de longevidad, pues los factores son
comunes en ambos casos:

* Factores demogrificos: edad, género, raza, genética.

* Factores socioeconémicos: educacion, nivel de renta, profesién y medio am-

biente.

e Factores de estilo de vida: tabaco, alcohol, dieta, actividad fisica.

* Factores biomédicos: presion arterial, azticar en sangre, colesterol, indice de

masa corporal.

Nuevos datos que confirman el comportamiento de la supervivencia
de las edades extremas

Tan solo a finales del siglo pasado, cuando los registros demogréficos
poblacionales empezaron a disponer de datos de personas fallecidas en edades
extremas, se pudo evidenciar un comportamiento singular en la forma en la que
evoluciona la supervivencia humana en sus ultimos tramos de la vida. Asi, la primera
evidencia que se dat6 fue observada en la poblacién de mujeres de Suecia. Esta
singularidad se ha visto corroborada durante este siglo con los registros mundiales de
supercentenarios (mds de 110 afios de edad) que mantiene de forma continua el GRC
(Gerontology Research Group) de los Angeles en los Estados Unidos.

La dificultad de modelar actuarialmente las edades extremas se pone de
manifiesto con el siguiente dato: en la actualidad (marzo 2019) hay tan solo 36
personas vivas en el mundo, todas mujeres, que han superado la edad de 110 aios,
con una edad media de 113 afios y 147 dias. Del registro anterior, tan solo tres de
ellas han superado los 115 afios.

Un estudio reciente publicado en la prestigiosa revista cientifica Science el 29 de
junio de 2018 (Wachter, K. 2018), nos aporta datos ciertamente relevantes. El equipo
del profesor Kenneth Wachter, profesor emérito de demografia y estadistica de la
Universidad de California en Berkeley, confirma que las tasas de mortalidad se ace-
leran hasta los 80 anos, se desaceleran y luego se estabilizan entre las edades de 105 a
110. Segun el estudio, a los 105 afios las probabilidades de sobrevivir a tu cumplea-
flos ndmero 106 estdn en el 50%. Y lo mismo ocurre a los 107, y otra vez a los 108,
109 y 110. Por lo tanto, se confirma la existencia de la meseta de mortalidad entre
las edades de 105 y 110 y, segtin recoge el grafico n° 2, publicado en la Revista, con-
tinda mds alld de los 110 afios.
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Grdfico no 2. DESACELERACION DE LA TASA DE MORTALIDAD
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Fuente: Newman (2018).

Por otra parte, la forma que adopta la curva de supervivencia se ha mostrado si-
milar en los registros biométricos de los fondos de pensiones de Estados Unidos y de
Gran Bretana. Este estudio se publicé en CMI (2015).

El comportamiento biométrico en edades extremas en forma de meseta no es
undnimemente aceptado. Sin embargo. Newman (2018) lo cuestiona en una
investigacion reciente y sugiere que las mesetas de mortalidad humana tardia son en
gran parte por procesos de error. El hallazgo, segtin el autor de la publicacién, tiene
importantes consecuencias para comprender la longevidad humana, ya que las
predicciones de que la vida ttil puede aumentar considerablemente han dependido
en parte de las aparentes desaceleraciones y mesetas informadas anteriormente en la
literatura biolégica y demogréfica.

Entender el comportamiento de la supervivencia humana en forma de meseta al
final de la vida, que también se ha verificado en animales, permite afinar los
modelos actuariales de longevidad, lo que elimina la incertidumbre del riesgo de
error en el modelo en la industria del seguro privado. La tasa de mortalidad humana
que se desacelera a partir de una cierta edad, por tanto, se aleja del modelo
propuesto por Gompertz a principios del siglo XIX y que constituia una definicién
canénica de los modelos actuariales utilizados hasta la actualidad. Recordemos que
la Ley de Mortalidad de Gompertz determina que el riesgo de muerte por todas las
causas aumenta exponencialmente después de los cuarenta anos y se duplica aproxi-
madamente cada ocho afios.
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En este punto, una reciente investigacién publicada en Communications Biology
de enero de 2019 revela que los riesgos de las enfermedades relacionadas con la edad
siguen la misma Ley de Gompertz, lo que indica que es el envejecimiento el
impulsor de las enfermedades crénicas y la mortalidad. Los autores del estudio
concluyen que el periodo de vida saludable permitird avanzar en la identificacién de
los factores genéticos que controlan la tasa de envejecimiento y, a su vez, en las
terapias antienvejecimiento. De hecho, el trabajo ha identificado doce locis genéticos
o posiciones fijas en cromosomas que afectan a la vida saludable, y tres de estos locis
se asocian a padecer mdltiples enfermedades, lo que puede ser un indicio de la firma
genética de envejecimiento.

La edad mdxima de vida
Dos son los estudios mds recientes acerca del limite maximo de la vida humana.

Por un lado, estadisticos de las universidades de Tilburg (sur) y Réterdam anali-
zaron los datos de las dltimas tres décadas sobre una muestra de unos 75.000 holan-
deses, registrando la edad en el momento de fallecer y concluyendo, en 2017, que la
edad maxima alcanzable para un ser humano serfa de 115,7 afnos para las mujeres y
de 114,1 anos para los hombres.

Estas conclusiones no coinciden con la propuesta que se publicé en el trabajo
«Many possible maximum lifespan trajectories» (Nature, 28 de junio de 2017), que
dibuja distintos escenarios de médxima vida probable en proyecciones al afio 2300
que varian desde 115-120 afos hasta un maximo 150 anos. El trabajo de Hughes
(2017), que ha generado mucha controversia en la comunidad cientifica, podria
cuestionar, a falta de mds datos estadisticos, el consenso tradicional de que la
méxima esperanza de vida de los seres humanos es «fija y sujeta a restricciones».

Otros estudios, como el que ha utilizado datos de longevidad similares de Jap6n
y paises occidentales, recopilados por el Instituto Max Planck de Investigacién
Demogrifica, rechazan la nocién de un limite estricto para la vida humana. El
estudio determiné que seria posible, en el préximo cuarto de siglo, que alguien
alcanzase la edad de 128 afos.

Por dltimo, en 2016 los investigadores del Colegio de Medicina Albert Einstein
publicaron un trabajo en Nature, dirigidos por Dong (2016), sobre una base de datos
de longevidad de 40 paises, fijando un limite maximo de alrededor de 115 de edad.

A la vista de los estudios citados, la comunidad cientifica no ha alcanzado un
consenso sobre el limite médximo de la vida humana. Este punto es relevante dado
que ser centenario en este siglo dejara de ser noticia para pasar a ser algo cotidiano.

De hecho, la mayor incertidumbre en la medida del riesgo de longevidad se si-
tda en la llamada «cuarta edad» o «quinta edad»; o lo que es lo mismo, el comporta-
miento biométrico de las edades extremas.
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3. LA BIOGERONTOLOGIA Y «JUVENESCENCIA»

Esta nueva disciplina de la biomedicina estd llamada a tener un protagonismo
central en el proceso de determinacién de la cuarta edad o la gran edad, que no
dejara de ser un acuerdo social para determinar una edad cronolégica que, en tér-
minos promedios, se deduce que la persona ha alcanzado el envejecimiento. La
teorfa biogerontoldgica la define como un proceso interno de decaimiento y dete-
rioro que cursa con la edad y termina en la muerte. Recordamos a Aristételes, hijo
de médico, quien decia que el paso del tiempo no era sino el anuncio de la corrup-
cién definitiva.

La biologia de la senescencia ha identificado, con un amplio grado de consenso,
nueve rasgos bioldgicos asociados al envejecimiento:

* Inestabilidad gendmica: los factores externos que causan dafio genético co-
mienzan a acumularse en el cuerpo, lo que acelerara el envejecimiento.

* Desgaste de los telomeros: los externos de los cromosomas o telémeros se
acortan al largo de la vida; cuando son cortos, aumenta el riesgo de padecer
enfermedades como el cdncer, cardiovasculares o el mismo alzhéimer.

* Alteraciones epigenéticas: cambios en la expresién génica.

* Pérdida de proteostasis: con la edad, las proteinas celulares pierden sus funcio-
nes homeostdticas. En el envejecimiento se observa una acumulacién de estas
proteinas dafadas, asi como en enfermedades relacionadas con la edad.

* Sensores de nutrientes desregulados: algunas proteinas (por ejemplo, mTOR,
sirtuinas) estdn influidas en los niveles de nutrientes y en el proceso de
envejecimiento.

¢ Disfunciéon mitocondrial: cuando la funcién de las mitocondrias o la «fabri-
ca energética» se deteriora con la edad.

* Senescencia celular: las células «mds viejas» no se eliminan como deben y su
acumulacién deriva en efectos nocivos para la salud.

* Agotamiento de células madre: con la edad, la actividad de los cuatro tipos
de células madre impide regenerar nuevas células tisulares.

e Comunicacidn intercelular alterada: la comunicacién entre las células se rom-
pe.

Una vez que conocemos los mecanismos biolégicos del envejecimiento, el
siguiente paso es crear algoritmos que combinen la totalidad, o parte de estos nueve
biomarcadores, que permitan determinar la edad biolédgica del individuo. El objetivo
es que obtenga el nivel de fragilidad bioldgica con un nivel de precisién muy superior
al que determina la edad cronoldgica o calendario. Este nuevo marcador de la edad
nos facilita el camino para determinar la edad en la que alcanzamos el envejecimiento.
Seguramente, el reloj bioldgico no sea suficiente para crear un nuevo constructo social

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019

41



42

JOSE MIGUEL RODRIGUEZ PARDO DEL CASTILLO

de vejez, por lo que habrd que complementarla con el estado psiquico, fisico y social
que determine la realidad de cada persona. Citemos dos de ellos:

* De comportamiento: fumar, beber alcohol y dieta inapropiada.

* Socio-econdémico: nivel de polucién donde vive la persona

Este conjunto de variables nos revela que la longevidad tiene al menos tres
dimensiones: (a) el tiempo histérico, (b) la edad cronoldgica y (c) la edad biolégica,
lo que conforma la biografia singular de cada individuo; de aqui la dificultad de
proponer patrones de algoritmos predictivos. Asi, el envejecimiento en su medida
presenta diferentes aceptaciones que habrd que avanzar en una definicién medible.
El trabajo de Camacho Hernandez y Pamiés Tejedor (2018) propone diferentes
tipos de envejecimiento: ser satisfactorio y no satisfactorio, patolégico y no
patolégico, productivo y no productivo.

Esta precision es relevante en tanto que, si el uso generalizado de la edad
cronoldgica supone un mero indice de referencia para categorizar a las personas,
sustituirlos por la edad bioldgica no puede derivar en un tratamiento «biologizado»
del individuo al margen por ejemplo de lo que algunos ancianos denominan
«cansancio de vivir» aunque se encuentre en plenas capacidades de autonomia per-
sonal y cognitivamente independiente.

El abordaje del envejecimiento como un proceso de fragilidad medible nos
permite entender los efectos de los cambios en los estilos de vida modificables y las
potencialidades que promete la medicina antiedad en toda su variedad de
tratamientos, como la medicina regenerativa, los suplementos dietéticos o la
restriccion caldrica. El viejo proverbio latino que se inscribia en los relojes de las
iglesias «vulnerant omnes, ultima necat» (todas -las horas- hieren, la tltima mata) se
verd superado por la tecnologia biomédica y, en un futuro, la vejez podra al menos
ser en parte una decisién personal.

Rejuvenecer bioldgicamente tendrd consecuencias en la economia que no son
faciles de imaginar. A modo de ejemplo, altera los fundamentos de la técnica de la
industria del seguro a la hora de determinar el precio de un riesgo asociado a la
biometria humana. Debemos detenernos en este aspecto. El llamado negocio de
venta de productos o tratamientos rejuvenecedores requiere una reflexién ética,
pues los beneficios probados de sus efectos no son contrastables en el sentido de
ampliar de manera significativa la vida humana, y dado que estos tratamientos son
solo accesibles a segmentos de rentas elevadas debido a su elevado coste, pudiera
darse el efecto discriminante en la sociedad por la mejora de la esperanza de vida.
Este mercado, conocido universalmente como «antiaging» (antienvejecimiento),
engloba un negocio de dietas, clinicas, clubes, que en 2013 alcanz6 una cifra de
ventas mundial de 98.162 millones de euros y se espera en 2019 un volumen de
150.000 millones de euros.
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Si bien es cierto que el vector principal de la futura longevidad vendra de la
mano de la biomedicina, no debemos desconsiderar otros elementos que serdn
relevantes, como el cambio climadtico, el acceso a la salud, las inequidades entre
distintos paises y territorios, los avances tecnolégicos (nanotecnologia, robética,
internet de las cosas...), las catdstrofes naturales o las propiciadas por el hombre, la
resistencia a los antibiéticos, las epidemias y pandemias.

El envejecimiento como causante de la enfermedad explica que algunos cientificos
como Cordeiro (2018) propongan que sea incluido en el Cdédigo Internacional de
Enfermedades de la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS). En la edicién CIE 11 de
2018 no fue incluido, pero este Organismo ha constituido un grupo de trabajo que
estudiara el envejecimiento saludable en el periodo 2018 a 2023.

4. ECONOMIA DEL ENVEJECIMIENTO

El fenémeno del incremento de la longevidad, como hemos analizado en los
apartados anteriores, presenta un conjunto de incertidumbres, a pesar de su
desaceleracion en esta década, que hace todavia hoy ciertamente dificil construir
modelos actuariales de estimacién de la tendencia de la mejora de la supervivencia a
medio-largo plazo estadisticamente robustos. Este fenémeno, para el caso espanol,
segun las proyecciones del Instituto para la Métrica y Evaluacién de la Salud de la
Universidad de Washington publicadas en octubre de 2018 para 2040, apuntan a
que Espana superard a Japon, Suiza y Singapur, y, si contindan las tendencias de
salud recientes, el estado espafiol encabezara la tabla mundial de esperanza de vida
de la lista de 195 naciones.

Bajo estas proyecciones, la sostenibilidad de los sistemas publicos de pensiones
quedard comprometida desde la demografia poblacional, lo que dificulta dar
cumplimiento al mandato de la Constitucién Espafiola, que en su articulo 50
establece que «los poderes publicos garantizaran, mediante pensiones adecuadas y
periédicamente actualizadas, la suficiencia econémica a los ancianos en la Tercera
Edad». Ahora bien, el demdgrafo Julio Pérez Diaz (CSIC) cree que la relacién de
pensionista vs trabajador activo no es la tnica variable a tener en cuenta en un
sistema de reparto en cuanto a su viabilidad, sino que debe incluir también la
productividad y la fiscalidad.

Conviene recordar que en 2019 se celebra el centenario del Seguro Obligatorio
del Retiro Obrero del Gobierno de Antonio Maura, Real Decreto-Ley de 11 de
marzo de 1919, por el que se establecié la edad de retiro a los 65 anos y la pensién
era de una peseta diaria. Se implant6 el sistema puiblico de pensiones en Espafia con
aportaciones del Estado, trabajadores y patronos. El Rey Alfonso XIII, en un
discurso en Zaragoza el 30 de diciembre del mismo afio, afirmé que con el seguro de
vejez se permitia a la clase trabajadora disfrutar de una «vejez tranquila y respetada
ancianidad, exenta de los dolores de la miseria».

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019

43



44

JOSE MIGUEL RODRIGUEZ PARDO DEL CASTILLO

Por otra parte, si atendemos a la opinién de los expertos en previsidn social, que
proponen que la estructura de la pension calculada sobre el Gltimo salario debe ser
un 50% pensién publica, un 30-35% del pilar de la previsién social empresarial y el
resto hasta el 100% de sistemas de previsién complementaria individual, podemos
anticipar que las expectativas de renta pensionada en los nuevos jubilados no son
muy alentadoras.

El mayor componente de incertidumbre se refiere a los efectos de las técnicas
biomédicas aplicadas a posponer el envejecimiento para superar, de forma
disruptiva, los limites de la vida del ser humano que determina la biologia de la
senescencia, como ya hemos apuntado.

La emergencia en construir un cuerpo doctrinal de la economia en torno al
envejecimiento queda justificada por si misma. Desde una visién prospectiva nos
queda conocer la intensidad (riesgo actuarial del cudnto) y la década de este siglo en
la que se hara efectiva la disrupcién de la tendencia (riesgo actuarial del cudndo). La
medida de la incertidumbre de esta contingencia nos habilitard para entender el
«transhumanismon, situacién en la que el ser humano alcanzard una vida mucho
mas larga sin enfermedades ni accidentes, gracias a la ciencia y la tecnologia.

La «economia gris» (en el sentido de canas), es un territorio por explorar, incluso
desde la economia de las finanzas conductuales (behavioral finance), que propone
modelos para el ahorro previsional, bien publico o privado, que tratan de capturar los
sesgos que condicionan la toma de decisiones adecuadas para la planificacion
financiera de la jubilacién. El llamado «descuento hiperbdlico» (comportamiento
inconsciente en el tiempo) por el que la recompensa futura tiene menos valor que la
recompensa presente, es una de las causas por la que el ahorro para el «yo futuro»
queda en segundo plano con respecto al «yo actual». Este fenémeno se conoce
también como procrastinacién de las decisiones de ahorro a largo plazo y necesitaria
acciones del conocido como «codazo paterno» (paternalistic nudging).

La complejidad de las finanzas asociadas a la edad es atin mayor en la fase de ju-
bilacién. La gestién patrimonial y la llamada arquitectura financiera en esta fase es
un asunto no abordado; aportamos un dato, en Japdn, segtin datos estatales, el 20%
de los activos liquidos estdn en manos de personas con demencia senil. El propio
proceso de envejecimiento poblacional alterard de forma muy significativa la
industria financiera de las economias particulares, tanto en los flujos de créditos
como en la estructura de los pasivos y los equilibrios financieros serdn distintos.

Entender la situacién patrimonial de la persona en fase de jubilacién es
relevante para comprender su propensién al consumo o al ahorro. La Encuesta de
Longevidad y Gestién del Ahorro tras la Jubilacién del Instituto BBVA de Pensiones,
de noviembre de 2018, revel6 que el 57% de los entrevistados no consigue ahorrar
para la jubilacion y casi un 40% no puede hacer frente a gastos imprevistos con los
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ingresos que percibe. De los que consiguen ahorrar, el 50%, la cantidad mensual
ahorrada no supera los 300€.

Debemos subrayar que la preocupacion central de los jubilados es mantener el
nivel de vida. De hecho, el 88,5% de las personas mayores de 55 anos (y el 80% de la
poblacién en general) manifiestan tener una estrategia de inversion orientada a que
no baje el nivel de vida en el futuro o en la jubilacién, segin revelaron el
Observatorio del Ahorro y la Inversion en Espania de 2018, de Bestinver y el IESE.

La vulnerabilidad del pensionista en Espafia en su gestién patrimonial contrasta
con la de pafses de nuestro entorno. Segin Eurostat, el 16% de las inversiones en
activos estdn destinadas o pensadas para cubrir las necesidades financieras en la
jubilacién, muy alejado del 56% del Reino Unido o del 33% de Francia.

Esta debilidad tiene que ver con la singularidad de la sociedad espanola en
relacion con la propiedad de la vivienda, que representa el mayor activo de las familias
y donde alcanza a mds del 85% de las mismas en sentido positivo, la propiedad de la
vivienda proporciona la seguridad y tranquilidad necesaria que no garantiza el régi-
men de alquiler. Por otra parte, el inmovilizado que supone en el patrimonio de la fa-
milia pensionista evita disponer de una renta complementaria a la publica.

La citada encuesta del Instituto BBVA revela que el 49% de las personas
mayores de 60 afios estaria dispuesto a vender su residencia o alquilarla para obtener
ingresos complementarios. Circunstancia distinta es que dos tercios de las viviendas
en propiedad en Espana no estan adaptadas, ni son accesibles, para evitar accidentes
domésticos.

En la industria del seguro, en lo que a la comercializacién de los productos de
rentas vitalicias se refiere, las dos variables que componen el precio —riesgo de
supervivencia en aumento continuo (a final del siglo la esperanza de vida a los 65
afos alcanzara los 30 afios) y el tipo de interés con expectativas de mantenimiento o
la baja— derivardn en un aumento en el precio de la prima, lo que significa que para
complementar la pensiéon publica se necesita mayor inversidn, lo que limita al
pensionista alternativas de gestién patrimonial del ahorro acumulado.

El incremento de la incertidumbre del riesgo biométrico vitalicio explica la
contracciéon del apetito al riesgo por parte de las entidades de seguros privadas. El
libro Sentido y sensibilidad de Jane Austen, escrito en 1811, indica: «Si observas, las
personas siempre viven para siempre cuando hay que pagarles una anualidad (...)
La anualidad (renta vitalicia) es un asunto muy serio; viene una y otra vez cada afo
y no hay forma de deshacerse de él». Pareciera que las aseguradoras tuvieran
presente esta sensacion en relacién con las rentas vitalicias.

Los modelos actuariales como el de rentas de la cuarta edad, donde diferencia-
mos en la configuracién del precio dos periodos, de 65 afnos hasta los 85-90 afios y
desde la cuarta edad en adelante, pueden ser una via prometedora para despertar el
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interés de la industria en el segmento poblacional, que no se ha atendido por las en-
tidades de seguros de vida.

Adicionalmente, si el producto de rentas vitalicia de la cuarta edad incluye cldu-
sulas de participacién en beneficios financiero-actuarial en la tercera edad, para in-
crementar la renta a percibir en la cuarta edad, el producto final puede actuar como
un mecanismo que amortigiie el efecto deflacionario que supone contratar una ren-
ta vitalicia constante.

Creemos de interés hacer referencia a la Autoridad de Conducta Financiera
(FCA) de Reino Unido, que estd impulsando este mismo afio 2019 iniciativas intere-
santes encaminadas a que los clientes que se acercan a la jubilacién sean capaces de
maximizar sus ingresos destinados a la jubilacién y minimizar los riesgos asociados
a esta etapa vital.

La percepcién subjetiva de poder alcanzar los 100 afios, de lo que hoy en dia no
se es consciente por parte de la poblacién que accede a la jubilacién, nos obliga a re-
formular las politicas de gestiéon patrimonial en la fase de la jubilacién mas alld de la
suscripciéon de un producto de rentas vitalicias. El informe UBS Investor Watch de
2018 revel6 que el 53% de los grandes inversores con alto patrimonio esperan vivir
hasta los 100 afos, que estdn dispuestos a sacrificar patrimonio por salud, que pre-
fieren estar activos para mantener el estatus patrimonial y que estarian dispuestos a
donar su patrimonio en vida; y, lo més relevante a efectos de gestién de ahorro, que
los activos elegidos son, por orden: inmuebles, acciones y efectivo.

Conviene en este punto hacer mencion al estudio de la Universidad de Harvard
de 2016, que confirmaba que la esperanza de vida aumenta con el nivel de ingresos.
Por ello, debemos incorporar a esta conclusiéon que el nivel de renta en la jubilacién
aporta una esperanza de vida adicional, lo que refuerza la bondad de disponer una
gestion patrimonial adecuada a este perfil de edad.

La gestion patrimonial en la vejez debe incluir los llamados activos intangibles,
que segiin Gratton y Scott (2017) quedan conformados por la salud fisica, mental,
habilidades, familia y amistades. Estos deben ser medibles, pero es cierto que no son
irreversibles, como lo son los activos tangibles, vivienda, ahorro y ahorros.

El conocido como «dividendo demogréfico» (Fundacién Mapfre, 2019) que,
transitoriamente, supuso un elemento de crecimiento de la economia en Espaiia,
presenta hoy signos de agotamiento, lo que indica que el consumo y su financiacién
a largo plazo disminuird, y asi el conocido como support ratio (poblacién activa en-
tre el total de consumidores) se reducird. La Golden Rule, de Edmun Phelps, esta-
blece que la propensién marginal al ahorro delimita la tasa de crecimiento estacio-
naria del consumo vy, por lo tanto, el consumo per cépita estructural.

El equilibrio de ahorro vs consumo se verd sesgado por una mayor masa de aho-
rradores, lo que afectard a la masa monetaria de la economia, el tipo de interés, la
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inflacién y, no menos relevante, a los ingresos fiscales, lo que puede comprometer
las partidas presupuestarias destinadas al componente de gasto social. Una re-
duccién de los ingresos fiscales necesitard una nueva politica fiscal que pudiera
derivar en un aumento de los tipos impositivos, que tendrd consecuencias en la
renta disponible del pensionista. Esta deriva nos lleva a un oximoron como es el de
que el pensionista via impuestos financie parte de su propia pension.

Por todo lo anterior, tanto desde las politicas sociales y la economia en
particular, apreciamos ciertos riesgos de insuficiencia en la financiacion del sistema
de salud y de dependencia en una sociedad muy envejecida. El caso de Japon es
significativo: con un 28% de poblacién mayor de 65 afios, su gasto sanitario ronda
el 60% del gasto total.

Acotar el dmbito de la economia del envejecimiento al mundo de la sostenibilidad
de las pensiones publicas o privadas en su segundo o tercer pilar, es una visién
reduccionista. En efecto, el consumo de la poblacién mayor de 65 afnos representa ya
el 40% del consumo mundial y serd mayor en las préximas décadas. Enumeramos
algunos de los dmbitos de alcance del envejecimiento en relacién con la economia: los
impuestos, la vivienda y residencias de la tercera edad, el régimen de cohousing
(vivienda colaborativa, en unidades residenciales separadas con espacios de
integracion y solidaridad), la salud, la gestién patrimonial durante el envejecimiento,
el mercado de trabajo, los productos y el marketing para los senior, la contraccién del
consumo en esa etapa vital (o sales resistance), el ocio fuera de temporada, el trabajo
como experto del jubilado, la valoracién econdémica de los beneficios de los seniors
hacia la sociedad desde cuidados a familiares, actividades de voluntariado, o el
impacto que supone a la sociedad la menor tasa de delincuencia de este segmento de la
poblacién, que se suele justificar por el mayor cumplimiento de las leyes.

Una buena expresidén que recoge esta visiéon es la propuesta por Theodore
Roszak en 2001 en su Ecologia de la Sabiduria: esta propuesta recuerda al filésofo
Demdcrito, que sostenia que solo los ancianos eran moderados, no tanto por opcién
sino por necesidad forzosa.

La dimensién de la Economia del Envejecimiento ha sido analizada en el estudio
de la Comisién Europea titulado «The Silver Economy» (2018). Los expertos del es-
tudio pronostican que la contribucién de la Economia de plata europea al PIB al-
canzard los 6,4 billones de euros y los 88 millones de empleos para 2025. Esto equi-
valdria al 32% del PIB de la UE y al 38% del empleo de la Unidn.

La economia del envejecimiento debe ser el instrumento que garantice un pacto
social intergeneracional e intrageneracional, sobre la base de la vejez digna, en
cualquiera de las tres etapas que algunos autores la subdividen: jubilados activos (los
sesenta), jubilados ralentizados (los setenta), jubilados necesitados (los ochenta en
adelante). Esta clasificacion arbitraria y cronoldgica deberd ser reformulada, como
ya hemos analizado, siguiendo pardmetros de senescencia bioldgica que medirian de
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manera precisa la fragilidad asociada al envejecimiento. La profesora de Economia
de la Universidad de Oviedo, Cristina Muiiz Artime, nos habla de la capitalizacién
de la longevidad en el sentido de sacar partido a la esperanza de vida desde la edad
de jubilacién en estado de plena salud, aportando trabajo remunerado o no, como
son las labores de voluntariado. Esta visién contribuye a eliminar el edaismo
(discriminacién por edad), tercera fuente de discriminacién después del machismo
y el racismo, con politicas que propicien la vida activa y participativa, evitando la
soledad no deseada, marginalidad, violencia por edad, con especial atencién al
envejecimiento en el 4mbito rural.

Desde una visién de politica econémica social, como dice Jazmin Camacho
(2018), el envejecimiento ha venido por sorpresa en los paises que lo han considerado
como un problema de salud publica, econdémica y social. Reiteramos la necesidad de
entender la longevidad como un logro social que hay que apuntalar en todos los 4mbi-
tos de la gestion publica y privada, evitando que afloren los riesgos que pueden mate-
rializarse en profundas desigualdades sociales. Desde esta observacion de la realidad,
las politicas publicas y las practicas empresariales deben adaptarse al nuevo entorno,
entendiendo las capacidades de los mayores, sean trabajadores o no, como una nueva
fuente de ventaja competitiva (MaresSova et al., 2015).

No olvidemos que en este siglo se alcanzara el logro demografico de la sociedad
centenaria, que necesitard un nuevo pacto social intergeneracional puesto que
convivirdn dos generaciones envejecidas, un fenémeno inédito en la historia de la
humanidad. El debate de fijar el rango de la Gran Edad o cuarta edad debera dar paso al
de la quinta edad o centenaridad, y es que si hoy no llega a 20.000 personas las que han
alcanzado los 100 afios, las estimaciones para la mitad de este siglo XXI son de 300.000
personas. Esta etapa dltima de la vida tendrd su propia especificidad de carédcter
econdmico que estd por analizar. No dejemos de mencionar que, hoy, un recién nacido
en paises desarrollados tiene algo mds del 50% de probabilidad de ser centenario,
cuando un siglo antes no llegaba al 1%. Destacamos el caso de Jap6n, donde un recién
nacido en 2014 tiene un 50% de probabilidad de alcanzar los 109 afios.

Hasta que la ciencia desarrolle modelos de senescencia universalmente acepta-
dos, podemos tomar como aproximaciones determinados indicadores. Saavedra
(2018) analiza el Indice de Envejecimiento Activo (Active Aging Index, AAI) puesto
en marcha en 2012 coincidiendo con el Afio Europeo por el Envejecimiento Activo
y la Solidaridad entre Generaciones. Es un instrumento de medida del potencial de
la poblacién mayor para lograr un envejecimiento activo permitiendo la compara-
cién de contextos geograficos.

Sus indicadores estan disefiados desde un punto de vista positivo y tiene cuatro
dominios: 1) empleo, 2) participacién en la sociedad, 3) vida independiente,
saludable y segura, y 4) capacidad y entorno propicios para el envejecimiento activo.
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El objetivo principal del indice AAI es ofrecer un instrumento flexible que pue-
da ser aplicado en multiples dmbitos de forma facil y transparente, para ayudar a en-
tender los desafios del envejecimiento de la poblacién y los programas que pueden
utilizarse para afrontarlos. Este instrumento puede ser un buen inicio para cuantifi-
car lo que se conoce como calidad de vida en el proceso de envejecimiento.

Por los principios anteriores de solidaridad y vejez digna, se sitda a la persona en
el centro del andlisis con todo su acervo patrimonial en sentido amplio, sin
necesidad de re-identidad y entender asi el envejecimiento en el sentido positivo de
logro social que lleva a alcanzar la senectud como una vida plena, en armonia con
las limitaciones propias de la edad alcanzada, llena de oportunidades. Ejemplo de
ello es el actor norteamericano Clint Eastwood, quien, a sus 88 afos, recientemente
ha declarado: «Me gusta lo que hago, spor qué tendria que dejarlo?». Las nuevas
formas de emprendimiento senior, la gig economy, la economia colaborativa, la
economia circular, constituyen iniciativas que contribuyen a la plenitud de la vida
en sus nuevas etapas, como decia Aristételes, con el sentimiento de una vida vivida.

La sociedad entiende el envejecimiento como un problema, la discriminacién
etaria estd presente en todos los dmbitos de la vida, cuyo origen se remonta a la
Revolucién Industrial, que acaba con las sociedades gerontocraticas y donde el ser
humano adquiere una visiéon economicista como fuerza de trabajo. En los afios
ochenta del siglo pasado el anciano era etiquetado como alguien inevitable, invisible
y una carga social que habia que soportar con los impuestos. El premio Nobel de
Economia, Paul Krugman, decia que «los Estados Unidos y otros gobiernos occiden-
tales se han convertido en médquinas de transferir ingreso de los trabajadores a los
retirados». Debemos reconocer el papel de los pensionistas en Espafia en la crisis
iniciada en 2008, que ha merecido el calificativo de «cojin social», el cual ha permiti-
do a sus hijos sobrellevar las consecuencias econdémicas de esta crisis tan profunda.
De alguna manera se ha revertido la tradicional maxima de que el anciano deber ser
protegido por el entorno familiar.

La sociologia nos advierte de que el poder gris, que serd el dinamizador econé-
mico de la sociedad y no un generador continuo de carga social, puede recomponer
el mapa de las decisiones econémicas de las democracias, liderando la agenda politi-
ca y de presupuestos sociales. De esta forma se podra subvertir la realidad de vejez
como retiro. Japén ya ha comenzado a disefar politicas de envejecimiento activo.
Jon Azua, en un articulo publicado en el diario Deia el 3 de marzo de 2019, contem-
pla hacer de las demandas y necesidades sociales, las fuentes de empleo, salud y
bienestar y ha creado una estrategia basada en reinventar nuevos espacios y oportu-
nidades desde un «envejecimiento inteligente».

En paises de nuestro entorno ya existen iniciativas muy prometedoras, como
Huertas y Ortega (2018) describen al referirse al Ministerio de la Tercera Edad de
Dinamarca y Canadd, y propuesto para Italia por el partido Forza Italia en su pro-

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019

49



50

JOSE MIGUEL RODRIGUEZ PARDO DEL CASTILLO

grama electoral. Quiza pronto veamos en las listas electorales incluir, a modo de cre-
mallera, no solo el género sino también la generacion, o la propuesta de los jubila-
dos espaiioles de establecer un sistema de eleccién de representantes parlamentarios
basado en proporcionalidad segun la estructura poblacional.

En el campo de la ecologia se ha desarrollado la teorfa de la acupuntura urbana,
que analiza el efecto de irradiacién en cadena en el entorno de una medida concreta
de actuacién. Esta vision podria ser de mucho interés para la economia del envejeci-
miento. De este modo, se pueden abordar de manera selectiva y quirtrgica las ac-
tuaciones prioritarias valoradas desde la economia del envejecimiento y medir cémo
estas irradian en el ecosistema de la longevidad humana contribuyendo a la sosteni-
bilidad social.
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Duracién de la vida, natalidad
y migraciones en Espafia

Lifespan, childbearing and migrations in Spain

El balance entre nacimientos y defunciones (crecimiento vegetativo) y las entradas y salidas
por migracion (crecimiento migratorio) constituyen los componentes cléasicos del andlisis
del crecimiento poblacional. Se exponen aqui sintéticamente sus principales tendencias ac-
tuales y su evolucién histdrica conocida, enfatizando sus respectivos vinculos e interdepen-
dencias. En conjunto muestran la revolucion reproductiva experimentada por la poblacién
espaiiola, inserta en un cambio histérico mundial de consecuencias y alcance irrepetibles y
enormemente positivos, pese a las alarmas y apocaliptismos tan extendidos actualmente.

Jaiotzen eta heriotzen arteko balantzea (hazkunde begetatiboa) eta migrazioagatiko sarrera eta
irteerak (migrazio-hazkundea) dira biztanleriaren hazkundearen analisirako osagai klasikoak.
Hemen laburbilduta azaltzen dira horien egungo joera nagusiak eta bilakaera historiko ezaguna,
bakoitzaren loturak eta interdependentziak nabarmenduz. Guztiek batera, Espainiako popula-
zioak izan duen ugalketa-iraultza erakusten dute; hain hedatuta dauden alarma eta mezu
apokaptikoen gainetik, mundu mailan ondorio ezin hobeak eta irismen errepikaezinak dituen al-
daketa historikoa da.

The balance between births and deaths on the one hand (vegetative growth) and migration
inputs and outputs (migration growth) on the other, constitute the classic components of the
population growth analysis. Its main current trends and its known historical evolution are
presented here, emphasizing their respective links and interdependencies. Together they
show the reproductive revolution experienced by the Spanish population, inserted in a
world-wide historical change of unrepeatable and enormously positive consequences and
scope, despite the alarms and apocalyptisms so widespread today.
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1.

INTRODUCCION

En Espafia, el envejecimiento demogrdfico, producto de la caida sin fondo de la nata-
lidad, es el sintoma mds evidente de una crisis poblacional que va a hundir el Estado
del Bienestar, va a desembocar en un grave situacion productiva y econdmica, va a
acabar con la familia que siempre conocimos, y provocard, finalmente, una severa im-
plosion demogrdfica que nos dejard inanes frente a otros paises con poblacién mds pu-
jante. O nos sumird, en el mejor de los casos, en una oleada inmigratoria que desna-
turalizard nuestra cultura y tradiciones nacionales. Este panorama, que se deriva de
una descripcién rigurosa, realista, ideoldgicamente neutra y basada simplemente en
los datos demogrdficos oficiales, solo podrd evitarse adoptando medidas radicales de
apoyo a la familia y la natalidad, a la vez que endureciendo las fronteras y evitando o
expulsando con presteza a los inmigrantes ilegales.

* Demografo del Instituto de Economia, Geografia y Demografia del CSIC, desde 2007. Previamente, in-

vestigador del Centro de Estudios Demograficos (UAB), desde 1992. Edita una pdgina web (Apuntesde-

demografia.com) con materiales docentes, recursos didécticos, secciones sobre politicas demograficas y
envejecimiento de la poblacién, ademads de ofrecer sus publicaciones e informar de sus actividades y pro-

yectos. El texto aqui presentado ha sido posible gracias a la financiacién obtenida para el proyecto SUR-
VIVAL-APC (MICINyU, Retos Investigacion 2018; ref. RT12018-097812-B-100).
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Este parrafo ficticio podriamos encontrarlo en cualquier lugar, se puede consi-
derar una sintesis familiar sobre la situacién demogréfica de Espana, sobre su evolu-
cién futura y sus consecuencias previsibles, ademas de las medidas ineludibles para
evitarlas. Sin embargo, por mucho que resulte extendido y conocido, es una parodia
hecha de tépicos ancestrales, que no parte ni de un cuadro completo de la situacién
actual ni de un marco tedrico explicativo de la revolucién demogrifica en la que estd
inmersa Espafa y la humanidad en su conjunto.

Este articulo pretende tratar los tres fenémenos componentes de la dindmica de-
mografica: los nacimientos, las defunciones y las migraciones. Pero para ello, las
simples tablas descriptivas deben ir acompanadas de una panordmica temporal am-
plia, un encuadre basico de la relacién entre tales fendémenos como componentes
del sistema demogréfico, y algtin analisis final, «<metademogréfico», de los discursos
imperantes hoy en Espana, generalmente carentes del suficiente fundamento técnico
a la vez que cargados de ideologias politicas, doctrinas confesionales, intereses eco-
némicos o partidistas, y aderezados con abundantes errores y consignas propios del
siglo XIX, hace tiempos superados dentro de la propia disciplina demogriéfica.

2. ELENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO DE ESPANA

El cambio en la composicién por edades de la poblacion espafiola es facil de ob-
servar, y puede resumirse en series histéricas de indicadores muy elementales. El
cuadro n° 1 resume tales datos en cifras absolutas y relativas, y anade, como ejemplo
de la multitud de indicadores posibles para reflejar el cambio en la relacion entre
edades, uno que relaciona a los mayores de 64 afios con los menores de 15.

Ademds de incrementarse la proporcion de las personas de mayor edad, la de los
menores ha disminuido hasta invertirse su relacién ancestral. Venimos de un mun-
do inmemorial en el que un tercio de la poblacién era menor de edad, con una vejez
que rondaba una veinteava parte, pero durante el siglo XX los primeros han ido des-
cendiendo y aumentando los segundos, hasta que en algiin momento, a finales de si-
glo, la relacién se ha vuelto opuesta, la vejez es mds abundante que la infancia y la
tendencia tenderd a acentuarse en las préximas décadas.

Todavia a mediados de los afios setenta, la pirdmide espafiola representaba de
forma fidedigna la forma que se espera en ese tipo de gréfico. Mostraba algunas irre-
gularidades féciles de explicar, como la notable mella en torno a los treinta-cuarenta
afos, resultado de la repentina disminucién de los nacimientos durante la guerra ci-
vil, o la correspondiente al déficit de nacimientos debido a la gripe de 1918, a la que
se habia sumado la sobremortalidad posterior de esas mismas generaciones durante
la guerra civil. Pero ademads del efecto que tuvieron estas crisis dramadticas en el per-
fil de la pirdmide, lo que podemos observar en la pirdmide actual mds bien parece el
resultado de una tercera guerra mundial. La natalidad inicié un descenso radical
desde mediados de los afios setenta, reduciendo el peso actual de los menores y en-
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grosando, a través de vasos comunicantes, el del resto de edades, especialmente el de
la vejez. Las proyecciones nos dicen que Espana lleva camino de convertirse en el
pais mds envejecido del mundo. Nos acercamos a una «pirdmide invertida», sintoma
de algin mal funcionamiento en nuestra dindmica poblacional.

Cuadro ne 1. EVOLUCION DE LA POBLACION Y SUS TRES GRANDES GRUPOS
(1900-2030)

Afio Total Niimero Proporeidn 64)(<15)
0-14 15-64 >h4 0-14 15-64 =bd
1500 18.618.086 6.240.701  11.408 535 968 849 33,5% 61,3% 5,2% 16
1910 19.996.046 6792408  12.097.011 1.106.628 34.0% 60,5% 5,5% 16
1920 21.389.842 6914876  13.254350 1,220,617 32,3% 62,0% 5,1% I8
1930 23.764.205 7.494.647  14.835.000 1434558 31,5% 62,4% 6,0% 19
1940 25.877971 1748951 16438632  L.69038R 29.9% 63,5% 6,5% 2
1950 27.876.755 1337386 18615864  2.023.505 26,2% 66,5% 1.2% 28
1960 30.513.005 8.361.283  19.643.207 2508515 274% 64.4% 8.2% 30
1970 34.040.657 9.459.640  21.290338  3.290.679 271.8% 62,5% 9,7% 35
1981 37.683.358 9.685.730  23.760.901 4236727 25, 7% 63,1% 112% H
1991 38.872.268 7532668  25.969.348 5370252 19,4% 66,8%  13,8% 7
2010 46.017.555 6.868.095 31406561  7.742.899 14,9% 682%  16,8% 113
2030 47.559.206 6574887  29.791.620  11.192.699 13,8% 62,6%  23.5% 170

Fuente: INE, Censos correspondientes hasta 1991, Estimaciones de Poblacion para 2010 y Proyecciones
de Poblacién para 2030.

Grdfico n° 1. PIRAMIDES DE POBLACION DE ESPANA (1975 y 2018)
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Fuente: Elaboracion propia de los datos del INE (Padrén 1975 y Proyecciones 2018).
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Este grafico n° 1 aparentemente inapelable, necesita sin embargo multiples rec-
tificaciones. En primer lugar, la pirdimide de 1975 no era ordinaria en absoluto. Re-
sultaba de un baby-boom sin precedentes, que probablemente nunca volverd a repe-
tirse, pero ademds tenia la novedad de que los nifios nacidos durante ese baby-boom
ya no padecian la mortalidad infantil tradicional y sobrevivieron de forma mayorita-
ria, para dibujar esa base tan amplia en 1975.

La pirdmide actual, por otra parte, no se explica inicamente por el descenso de
la natalidad, porque entre las edades con mayor peso, entre 35 y 55 afios, no solo se
sittian las generaciones nacidas durante el baby-boom, sino que también se ha anadi-
do el grueso de la intensa inmigracién que Espana recibi6 desde finales del siglo XX,
hasta el brusco frenazo que la crisis de empleo provoca a partir de 2008.

Pero sobre todo, sucede que el progresivo incremento proporcional de las per-
sonas mayores no es solo resultado del abrupto descenso de los nacimientos. Su cau-
sa principal es el regular y sostenido aumento de la duracién de la vida. Este factor,
mucho menos visible en las pirdmides que los cambios en la natalidad, viene ope-
rando en nuestro pais desde hace mds de un siglo y ha seguido incrementando el
peso de la vejez incluso durante los anos del baby-boom, como puede constatarse en
el grafico n° 2.

Grdfico n° 2. CRECIMIENTO ANUAL DEL PESO DE LA POBLACION
DE 65+ ANOS EN ESPANA (1900-2030)
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Nota: en toda la serie representada, el Unico factor que ha ralentizado el crecimiento proporcional de la vejez, y lo
ha hecho retroceder incluso de manera muy breve, ha sido la llegada a los 65 afios de las generaciones «vacias»
nacidas durante la guerra civil.

Fuente: Elaboracién propia a partir de las cifras oficiales de poblacién por edad de cada arfio (INE, Censos de Po-
blacién y Proyeccion).
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Debemos afnadir que el envejecimiento demografico no es en absoluto una pe-
culiaridad espafola. De hecho, Espafia ni siquiera estd por encima de la media en la
UE en proporcién de poblacién de 65+!. Que las proyecciones, un mero ejercicio es-
tadistico consistente en prolongar tendencias, dibujen escenarios futuros en los que
Espana se sittia a la cabeza, no debe engafarnos; las proyecciones no son prediccio-
nes y las tendencias nunca se mantienen como en la actualidad durante mucho
tiempo, pero, sobre todo, el envejecimiento demografico es un cambio que experi-
menta la humanidad entera. Aunque el continente europeo haya sido mds precoz en
iniciar el cambio demogrifico, otros continentes lo estdn reproduciendo mas tarde y
a una velocidad muy superior.

Aunque el cambio en la pirdmide de poblacién estd vinculado a los cambios en los
tres fenémenos demograficos de los que depende (los nacimientos, las defunciones y
las migraciones), practicamente todos los focos estin puestos en la baja natalidad. Es
un error analitico, por supuesto, porque a diferencia de la reproduccién de los indivi-
duos, la reproduccién de las poblaciones no es identificable con la simple procreacion.
Las poblaciones se reproducen por los nacimientos, pero también por los afios que vi-
ven las personas antes de morir, y este segundo componente, en el analisis demografi-
co, resulta invisible en cuando se observa la pirdmide de edades, y solo puede ser estu-
diado mediante las «tablas de vida», también llamadas «tablas de mortalidad».

El error de no tener en cuenta la duracién de la vida al hablar de reproduccién po-
blacional hace imposible entender nada sobre el espectacular cambio que estdn experi-
mentando las dindmicas reproductivas en la poblacién espafiola y en la poblacién del
mundo entero. A la humanidad le cost6 decenas de miles de anos de crecimiento lento
y accidentado, a pesar de la altisima fecundidad de todas las sociedades primitivas, lle-
gar al inicio del siglo XX con mds de mil millones de personas. Sin embargo, ha supe-
rado los seis mil millones al acabarlo, y ese crecimiento espectacular, sin precedentes,
una auténtica ruptura con las pautas anteriores, se ha producido mientras el ndmero
medio de hijos por mujer no hacia més que descender. Si lo tinico que consideramos
importante es el descenso de la natalidad, nada tiene sentido?.

El cambio real tiene que ver con la reproduccién en su sentido demografico, no
individual. El ser humano estd experimentando una auténtica revolucién reproduc-
tiva, por la que consigue poblaciones mucho mds voluminosas, con un nimero de
hijos por mujer mucho menor al que habia sido tradicional desde tiempos ancestra-
les. Y la clave de esta mayor eficiencia estd en haber extendido la duracién de la vida
hasta democratizar la llegada a la vejez para todos los que nacen.

I Véase la base de datos de Eurostat, en su apartado «Indicadores de estructura»: https://ec.europa.eu/

eurostat/databrowser/view/tps00028/default/table?lang=en, consultada el 01/06/2019.

2 Es lo que sucede cuando se escriben libros completos sobre la baja natalidad sin un solo capitulo que la
relacione con la duracién de la vida, como ocurre en Esping y Andersen (2013) o en Ministerio de la Presi-
dencia y Uimp (2003). Esta omision hace inexplicable que el pais empezara el siglo XX con 18 millones de
habitantes y lo termine préximo a los 46, mientras el niimero de hijos por mujer no hace més que descender.
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Por supuesto, un cambio tan radical tiene repercusiones de enorme calado en
todas las caracteristicas sociales y humanas, en la economia, en las relaciones fami-
liares y conyugales, en la significacion de las sucesivas edades. Y también, claro ests,
en la pirdmide de poblacién, que nunca volverd a tener la forma tradicional. Afortu-
nadamente, porque esa forma tradicional no era mds que una expresién privilegiada
del malbaratamiento y la precariedad de la vida hasta hace muy poco.

A la luz de esta otra perspectiva del cambio demografico podra comprobarse
que los datos crudos sobre los tres componentes del crecimiento poblacional ad-
quieren una significacién muy alejada de la que suele atribuirseles.

3. LOS NACIMIENTOS Y LA FECUNDIDAD

La razén principal para quienes encienden una y otra vez las alarmas demogréfi-
cas, la que justifica calificar la situacién demogréfica actual como «suicidio demo-
gréafico», se encuentra didfanamente representada en el grafico n° 3.

Grdfico no 3. NUMERO ANUAL DE NACIMIENTOS EN ESPANA (1861-2018)
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Fuente: INE, Anuarios Estadisticos correspondientes. Se ha corregido la ruptura de la serie en 1975, cuando em-
pezaron a contabilizarse como nacimientos los fallecidos antes de las primeras 24 horas de vida, afadiendo tales
fallecimientos, hasta entonces contados aparte, también en los afios anteriores a esa fecha.

En efecto, es ficil observar que el volumen anual de nacimientos se habia movido
tradicionalmente entre los seiscientos y los setecientos mil, con algin descenso coyun-
tural como los provocados por la gripe de 1918 o por la guerra civil y la posguerra.
Solo a partir de 1975 cabe afirmar que el orden tradicional cambia realmente y el nu-
mero de nacimientos disminuye de forma sostenida hasta caer por debajo de los cua-

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019



DURACION DE LA VIDA, NATALIDAD Y MIGRACIONES EN ESPARA

trocientos mil en apenas quince afnos. Tras una ligera recuperacion, en parte vinculada
a la natalidad adicional generada por la inmigracién del siglo XXI, la crisis y el parén
inmigratorio posterior nos han devuelto a los nimeros minimos.

;De qué manera interpretan los medios de comunicacién esta evolucién? Cito
literalmente la presentacion de la Agencia EFE de los dltimos datos del INE sobre
nacimientos y defunciones?:

«Espafia continiia perdiendo poblacion un afio mds debido a la reduccion del nii-
mero de nacimientos, que ha descendido un 6,1% en el afio 2018, y que ya acumu-
la una disminucion del 40,7% en la tiltima década, segiin los datos publicados este
miércoles por el Instituto Nacional de estadistica (INE). La encuesta sobre Movi-
miento Natural de la Poblacién refleja que durante 2018 nacieron en Espafia
369.302 nifios (23.879 menos que en 2017) y murieron 426.053 personas (un 0,4
% mds que el afio anterior), lo que supone que Espafia pierde poblacién por cuarto
ano consecutivo (56.262 ciudadanos menos)».

Esta es una presentacién moderada si se la compara con titulares, habituales, se-
gun los cuales «Espafia se muere»*, pero igualmente errénea en la manera de presen-
tar los datos.

Lo que sorprende es que Espafa no pierde poblacién, no ha hecho mas que crecer
desde 1975; incluso por saldo vegetativo, excepto durante los tres afios recientes en los
que el ligero saldo negativo se ha visto muy ampliamente compensado por un saldo
migratorio positivo y de una magnitud muy superior (ver grafico n° 10). Lo mismo
ocurre con las proyecciones, ese referente eterno de los alarmismos, que se ven des-
pués desmentidos, como ocurre con la poblacién que el cuadro n° 1 atribuye a 2030;
las proyecciones sittian para entonces la poblacién espafiola en 47,6 millones, pero lo
cierto es que, en 2018, contra todo prondstico, ya se daban por alcanzados los 47.

Este tltimo recuento poblacional deberia provocar cierta reflexién. Hay quien
sostiene que, hoy en dia, la tasa de nacimientos en Espafia es menor que la de finales
del siglo XVIIIL. Se quiere con ello evidenciar una grave carencia, pero en realidad se
consigue lo contrario, desvelando la ineficiencia demogréfica de toda nuestra historia
anterior, cuando un ntimero de nacimientos como el actual apenas permitia alcanzar
un tercio del volumen poblacional actual. Deberia ser clara la inconsistencia entre el
discurso continuo del suicidio demografico y la realidad totalmente contradictoria de

3 Por ejemplo, en https://www.cope.es/actualidad/sociedad/noticias/bajan-los-nacimien-
tos-espana-espana-ultima-decada-20190619_439958. Se trata de la presentacion de la Agencia a los da-
tos publicados en la Nota de Prensa con que el INE difunde semestralmente los datos provisionales so-
bre el Movimiento Natural de la Poblacién; puede consultarse online en http://www.ine.es/prensa/
mnp_2018_p.pdf

4 Diario Sport (12/12/2018), Hispanidad.com (11/12/2018). Pero especialmente hiperbolico y reiterati-
vo es ABC siempre que se presenta la ocasién: «La estadistica es aterradora. Espafna se muere a chorros»
(23/06/2019).
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que el tamaiio de la poblacién espanola alcanza cada ano un récord tras otro y es hoy
el mayor de toda nuestra historia.

La conclusion es ineludible: el simple ndmero de nacimientos nos dice muy
poco sobre la reproduccion de una poblacién. Como cualquier cantidad de aconte-
cimientos, solo adquiere sentido si se relaciona con alguna otra magnitud de refe-
rencia. Lo mds comun, y mas sencillo, es relacionarlos con la cantidad media de ha-
bitantes durante el tiempo en que se contabilizan los nacimientos, homogeneizado
en cifras anuales. El indicador resultante es la Tasa Bruta de Natalidad (TBN), o
simplemente «la natalidad».

Pues bien, cada vez que en los préximos afos se publiquen las cifras de naci-
mientos y estas se dividan por el nimero de habitantes, la prensa renovard sus titu-
lares sensacionalistas sobre el descenso de la natalidad hasta cifras sin precedentes. Y
siempre se atribuird al descenso de la fecundidad. Asi que parece indiferente hablar
de nacimientos, de natalidad o de fecundidad, porque todos sefialan en la misma di-
reccién: «Espafa se muere».

Se ignora, asi, que, en lo que a la natalidad se refiere también hay otro motivo
para el descenso, facil de entender en términos de pura aritmética: cuantos mas afios
viven los miembros de una poblacién, mds personas estin en edades en las que ya
no se tienen hijos, y mas se reduce la relacién entre nacimientos y poblacién. Con-
viene descartar, pues, la posibilidad de que en el futuro se repita un baby-boom
como el de los afios sesenta si lo medimos en tasas de natalidad. Las poblaciones con
dindmicas poblacionales avanzadas no experimentan esos crecimientos bruscos.

En realidad, la TBN es un mal indicador si lo que nos interesa es la intensidad con
que las mujeres traen hijos al mundo. Lo es porque también estd afectado, como se de-
duce del pérrafo anterior, por la composicién por edades de la poblacién: cuanto ma-
yor es la parte de la poblacién en edades fecundas, mas nacimientos se producen, sin
que ello refleje una mayor fecundidad, solo una estructura por edades favorable. Aun-
que sea bastante comun hablar indistintamente de nacimientos, natalidad y fecundi-
dad, el mejor indicador en términos analiticos, cuando pretendemos separar la pro-
pension a tener hijos de los demds factores, es la fecundidad.

La fecundidad es el nimero de hijos que una persona tiene a lo largo de su vida®, y
podemos hablar de fecundidad de toda una generacién de mujeres si calculamos el
numero medio de hijos que estas han tenido una vez terminada su vida fecunda (suele
establecerse el limite en los cincuenta afios de edad; aunque hay casos singulares de
procreacion en edades posteriores, no son estadisticamente significativos y su inclu-

> No confundir con la fertilidad, que es la mera capacidad de tener hijos. Dicha confusién es habitual
debido a la influencia anglosajona, porque los significados de fecundity y fertility son precisamente
opuestos, y con demasiada frecuencia quienes traducen desconocen este detalle. Se entiende asi que el
nombre con que en espariol se conoce el indicador mds comtin de fecundidad, el Indice Sintético de Fe-
cundidad, tenga como equivalente en inglés el Total Fertility Rate.
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sién no modificaria el promedio de la generacién). Ese indicador se conoce en andlisis
demografico como «Descendencia Final de la Generacién».

Sin embargo, resultaria poco operativo tener que esperar a que las generaciones
presentes acaben su vida fecunda para tener alguna nocién sobre la fecundidad de una
poblacién. Para ello, se recurre a simular una falsa generacién «sintética», construyendo
un ciclo vital hipotético a partir de la propension a tener hijos en cada una de las edades
fecundas de un determinado afio. El resultado es «el niimero medio de hijos que tendria
una generacion, ficticia, si en cada una de sus edades tuviese hijos con la misma intensidad
con que en un cierto momento los estdn teniendo las distintas generaciones presentes». A
diferencia de la descendencia final de las generaciones reales, hablamos en este caso
de «Indice Sintético de Fecundidad» o ISF.

Tanto la Descendencia Final como el ISF conllevan un requisito mds que no
suele mencionarse, pero que es de gran importancia para «analizar» (separar, distin-
guir) la fecundidad de los demas factores que influyen en la reproduccién; se trata
de que ambos indicadores se construyen a partir de la fecundidad a cada edad medi-
da en términos relativos, no absolutos (es decir, en tantos por mil). Esto quiere decir
que el célculo equivale a hacer el seguimiento de una generacién de mil mujeres a lo
largo de todo el ciclo de vida, sin que la mortalidad las afecte. La fecundidad se cal-
cula jen ausencia de mortalidad!

Esta particularidad del célculo obliga a matizar enormemente el significado del
indicador a lo largo de las series histdricas, como la que se observa en el grafico n° 4.

Grdfico no 4. EVOLUCION DE LA FECUNDIDAD EN ESPANA (1900-2018)
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Fuente: INE, Indicadores de Fecundidad. Resultados nacionales.
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Como puede comprobarse, la fecundidad venia descendiendo en Espaia duran-
te todo el siglo XX, y el descenso ya habia empezado mucho antes, en el siglo XIX. El
tépico de que son las politicas de ciertos partidos, o el activismo feminista, los que
explican la baja fecundidad es simplemente una falacia burda.

Mis aun, por mucho que cueste creerlo, el gréfico evidencia que fecundidades
elevadas no equivalen a altas descendencias generacionales, ni se traducen necesaria-
mente en grandes poblaciones. Dicho de otra manera, fecundidad no equivale a «re-
produccién». No existe esa famosa «fecundidad de reemplazo», 2,1 hijos por mujer.
Ese nimero resulta de un malentendido en el que el significado individual de la re-
produccién se mezcla con el significado demografico. Que al empezar el siglo XX la
fecundidad fuera de casi cinco hijos por mujer no implica que la reproduccion fuese
exuberante. Ya se ha comentado que la poblacién conseguida en ese momento era
de solo 18 millones, mientras que el constante descenso observable en el grafico,
solo interrumpido temporalmente durante el baby-boom, ha sido compatible con un
sostenido aumento del volumen hasta superar los 47 millones actuales (y no puede
apelarse a las migraciones como explicacién porque, como se verd mds adelante,
hasta practicamente el siglo XXI no han contribuido al crecimiento demografico es-
paiiol sino que lo han lastrado).

Conviene insistir en este punto crucial: los indicadores de fecundidad aislan
ese fenémeno de cualquier otro factor que afecte a la reproduccién real, lo estu-
dian «por separado». Pero para estudiar la reproduccién poblacional real hay
que combinar ese factor aislado, la fecundidad, con el otro factor sin el cual la
reproduccién no tendria sentido: la duracién de la vida, es decir, la mortalidad.
No existe ninguna generacién inmortal de mujeres. De cada mil nacidas en cual-
quier generacidon hay una parte histéricamente cambiante que fallece antes de
alcanzar edades fecundas, y la proporcién de fallecidas sigue creciendo gradual-
mente a lo largo de las edades siguientes. La descendencia que acabe teniendo
esa generacién «realmente» no es la que mide el indicador puro de fecundidad,
que habré que ir rebajando en funcién de cudntas mujeres fallezcan antes o du-
rante su etapa fecunda.

En el siguiente apartado se expone la evolucién de la mortalidad en Espaiia. Baste
senalar que los casi cinco hijos por mujer de 1900 deben combinarse con una probabi-
lidad de fallecer antes de los 15 afios que llegaba al 50% ese ano. Por tanto, con la mor-
talidad de 1900, la mitad de las mujeres habria muerto antes de empezar a ser fecun-
das, y una parte adicional importante falleceria antes de cumplir los 50 afios. Asi que
es facil comprender por qué en nuestro pasado ancestral la fecundidad «pura» era tan
elevada. Al margen de valores, ideas, confesiones y moralidades, las escasas supervi-
vientes de cada generacién que conseguian formar pareja y tener hijos, estaban obliga-
das a tenerlos en grandes cantidades, simplemente para evitar la extincién.
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Por lo tanto, conviene insistir, es un error hacer equivalente el descenso de la fe-
cundidad (y el del ndmero de nacimientos, y el de las tasas de natalidad) con una
menor capacidad reproductiva, que depende también de la proporcién de supervi-
vientes a cada edad.

Pero incluso con iguales valores de la mortalidad y fecundidad, un mismo nud-
mero de hijos por mujer puede resultar en un mayor o menor nimero de nacimien-
tos por ano y en un volumen poblacional variable. La edad a la que se tienen los hi-
jos, el llamado «calendario» de la fecundidad es también un factor de gran
importancia y que no suele tenerse en cuenta cuando se comentan los motivos del
menor nimero de nacimientos. En igualdad de condiciones, la natalidad serd mayor
en aquella poblacion en la que los hijos se tengan de manera mas temprana.

En efecto, cuanto antes se tienen los hijos, mas afos coexisten las sucesivas ge-
neraciones, de manera que cualquier corte transversal en el tiempo arrojard cifras
mayores de poblacién, y cualquier registro de nacimientos arrojard mayores canti-
dades anuales. Este, el retraso considerable de la fecundidad, y no solo su menor in-
tensidad, es lo que puede observarse en el grafico n° 5.

Grdfico n° 5. TASAS DE FECUNDIDAD POR EDADES EN ESPANA (1975-2015)
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Fuente: INE Indicadores de Fecundidad. Resultados nacionales.
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Grdfico no6. EDAD MEDIA A LA MATERNIDAD Y AL NACIMIENTO
DEL PRIMER HIJO (1975-2018)
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En cualquier caso, resulta evidente que la natalidad (los nacimientos respecto a
la poblacién) ha experimentado una notable disminucién en Espana desde media-
dos de los afios setenta, y aunque no sea correcta la explicacién que limita sus causas
al descenso de la fecundidad (como acaba de argumentarse también contribuyen el
retraso de la edad a la que se tienen los hijos (grafico n° 6) y una estructura por eda-
des en la que las personas en edad fecunda son una proporcién menor que en el pa-
sado); sean cuales sean esas causas parece de sentido comun atribuir a este factor el
gran cambio de la pirdmide poblacional (grafico n° 1). Ahora bien, como ya se ade-
lanta en el primer apartado, también las defunciones y las migraciones tienen la ca-
pacidad de modificar la pirdmide poblacional.

4. LAS DEFUNCIONES Y LA MORTALIDAD

La mortalidad es el otro factor que condiciona el saldo vegetativo o natural y
por tanto la reproduccién demogréfica (frente al saldo migratorio, el otro compo-
nente del crecimiento poblacional). Pero igual que ocurria con los simples naci-
mientos, el estudio de la mortalidad no puede reducirse a constatar el nimero de
defunciones; este solo nos habla de la intensidad de la mortalidad si se pone en rela-
cién a alguna otra magnitud (se registran mas defunciones en China que en Nigeria,
pero eso no implica necesariamente que su mortalidad sea mds alta, solo que su po-
blaciéon es mds voluminosa). Y de nuevo la forma mas sencilla es dividir los naci-
mientos anuales por la poblacién media de ese afio, obteniendo la llamada Tasa
Bruta de Mortalidad (TBM).
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En el grafico n° 7 se amplia ain mads la perspectiva comparativa, en términos
histéricos, por tratarse de series histéricas amplias, pero también porque se sitdan
juntas las dos tasas brutas, las de natalidad (TBN) y las de mortalidad (TBM).

Lo que puede observarse es un ejemplo bastante representativo de la llamada
«Transicién Demografica», que con mayor o menor antelacion se ha producido o se
estd produciendo en todo el mundo. Partiendo de un «régimen pretransicional»,
con tasas muy elevadas de alrededor del 30%o, y tras un periodo transicional en el
que disminuye primero la mortalidad y la natalidad reacciona igualmente a la baja
(con un crecimiento demogrifico acelerado, dada la diferencia entre ambas tasas),
se alcanza finalmente un nuevo equilibrio «postransicional» alrededor de valores
muy inferiores a los tradicionales. Este notable cambio histérico se inicié en algunos
paises occidentales como Francia o Suecia, pero pricticamente todo el continente
europeo lo habia iniciado ya en algin momento del siglo XIX (Espana probable-
mente fue el mds retrasado), mientras que el resto del mundo lo ha ido iniciando ya
bien entrado el siglo XX, y algunos continentes, como Asia o Africa, ya en la segun-

da mitad de ese siglo, hace apenas algunas décadas.

Grdfico no 7. EVOLUCION HISTORICA DE LA TBM Y LA TBN EN ESPANA
(1858-2018)
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Fuente: INE, Anuarios estadisticos hasta 2010, y datos consultados en INEBASE para los afios 2011 y posteriores.
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Pese a la claridad descriptiva de un grafico como este, son muchas las preguntas
a las que no puede responder, y provoca incluso algunos problemas conceptuales.

En primer lugar, la TBM, como ya se apunté antes al hablar de la TBN, adolece
de un problema irresoluble: estd afectada por la composicién por edades. En vez de
reflejar en estado puro la «intensidad» con que la mortalidad afecta a una poblacién,
en su célculo influye mucho la estructura por edades, es decir, si hay muchos o po-
cos nifios, muchos o poco ancianos, y ello porque las probabilidades de morir no
son las mismas en todas las edades.

Pero, ademas, existe una asimetria notable entre el andlisis de la fecundidad y el
de la mortalidad. Los nacimientos se producen, todos siempre con la misma edad
del que nace; lo que interesa cuando se estudia la fecundidad no es la edad del naci-
do, sino la edad de la madre, y la intensidad que puede alcanzar dicha fecundidad es
variable. En cambio, las defunciones pueden producirse en un abanico muy amplio
de edades, mientras que su intensidad es siempre la misma: toda, el mil por mil, na-
die se libra de experimentar ese fenémeno.

Quiere ello decir que un buen indicador de la mortalidad debe reflejar, mds que
cudntas personas fallecen durante cierto periodo, cudnto tiempo han vivido antes de que
eso ocurra. Y para ello, igual que se hacia con la fecundidad, se parte de la intensidad de
la muerte en las diversas edades presentes en la poblacién para construir un indice que
sintetiza lo que ocurriria a lo largo del ciclo de vida completo de una cohorte de naci-
mientos, hasta su completa extincidn, si falleciesen con esa intensidad en cada edad. Para
hacer estas estimaciones, se construyen las llamadas «tablas de mortalidad», que permi-
ten calcular indicadores «sintéticos» para resumir, ahora si, la situacién de una poblacién
respecto a la mortalidad, sea cual sea su estructura por edades. El mds conocido es la es-
peranza de vida al nacer, cuya evolucién puede observarse en el cuadro ne 2.

Cuadro n° 2. ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN ESPANA (1900-2016)

Afos 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018
Total 348 417 412 500 501 621 699 724 756 769 793 821 832
Hombres 339 40,9 403 484 471 598 674 696 725 734 759 790 805
Mujeres 357 426 421 51,6 532 643 722 751 786 805 827 850 859

Fuente: Afios 1900-1998: INE. Anuario estadistico de Espafna 2004. Demografia.
Afios 2000-2018: INE. Tablas de mortalidad de la poblacion de Espania. INEbase.

La interpretacién de este indicador, por tanto, es que las personas que nacieron
en Espania en 2018 pueden esperar a vivir un promedio de 83,2 afios si a lo largo de
toda su vida las probabilidades de muerte en cada edad fuesen las mismas que las regis-
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tradas para esas edades en el afio 2018. Esto es, claro, una ficcién. A lo largo de su
vida real esta generacion, probablemente, ird viendo mejorar las probabilidades de
supervivencia actuales, y dentro de cien afnos se podrd comprobar que su vida media
real habrd sido sensiblemente mds alta®.

En realidad si es posible hacer el cédlculo real de la vida media correspondiente a
una generacion auténtica, igual que era posible calcular su descendencia final, sin
usar indicadores sintéticos. Pero para ello debemos esperar a que dicha generacion
haya completado su ciclo de vida entero; aunque gracias a la constancia de los siste-
mas estadisticos en recoger la informacién correspondiente, podemos construir hoy
dia las tablas de mortalidad reales de buen nimero de generaciones espafolas. De
esas tablas de mortalidad se representa en el grifico n° 8 una de las funciones, la de
supervivientes.

Grdfico n° 8. SUPERVIVIENTES POR EDAD EN ESPANA. GENERACIONES
FEMENINAS (1856-1960)
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Fuente: Gréfico de (Pérez Diaz 2003) utilizando los datos calculados en (Cabré | Pla 1989).

¢ Mientras tanto, el sesgo que produce tomar literalmente este indicador como un predictor real con-
ducen a errores notables de planificacién. Un buen ejemplo lo tenemos en todo lo que se refiere a la
evolucién previsible del gasto en pensiones. Puede encontrarse informacién y andlisis especifico en
https://www.jubilaciondefuturo.es/recursos/doc/pensiones/20160516/en/informe-23-foro-de-expertos-
eng-calculo-de-la-esperanza-de-vida.pdf
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Cada linea descendente en ese grafico representa qué parte de mil nacimientos
iniciales sigue con vida a cada edad exacta, y es de suma utilidad para establecer cudl
ha sido el nucleo del cambio demografico y reproductivo, y lo equivocados que es-
tdn quienes lo interpretan como declive y crisis.

Si se sigue el trayecto descendente de la primera generacién representada, la na-
cida en 1856-1860, de inmediato podrd comprenderse por qué antes del siglo XX el
volumen poblacional en Espafa era tan parco y, sin embargo, la fecundidad tan alta.
De cada mil nacidos en esas generaciones, casi una cuarta parte habia muerto antes
de cumplir el primer ano de vida. Si se sigue descendiendo se comprobara que la
mitad de la generaciéon no sobrevivié hasta los 15 afios. Solo una cuarta parte de los
nacidos llegaron a los 65 afios con vida.

He argumentado en otros trabajos que la modernizacién demogrifica no con-
siste en una simple transicién, sino en una revolucién productiva (Macinnes y Pérez
Diaz 2006) (Macinnes y Pérez Diaz 2008). Igual que ocurri6 con la revolucién in-
dustrial o la informética, el cambio demografico ha consistido en un salto cualitati-
vo y brusco en la eficiencia con la que se genera un determinado producto a partir
de cierta materia prima. En este caso, el producto es el volumen poblacional y la ma-
teria prima son los nacimientos.

El pasado de la reproduccién humana, desde tiempo inmemorial, se ha carac-
terizado por una notable ineficiencia, visible en el malbaratamiento de vidas que
no se aprovechaban para mantener la poblacién. Eso es lo que se observa en la
curva de supervivientes de la generacion 1856-1860; la mitad de las mujeres no
consigue sobrevivir hasta los 15 anos, y todavia serdn menos las que lleguen a las
edades fecundas centrales, entre los 25 y los 30 afios. Aflddase que una proporcién
notable de tales supervivientes no llegard a casarse y a tener hijos (siempre por en-
cima del 15%).

El problema principal, claro estd, lo constituia la mortalidad infantil, nunca in-
ferior al 200%o a causa de las malas condiciones del parto y las infecciones posterio-
res, 0 a problemas alimentarios y respiratorios derivados en infecciones igualmente
mortales, todo ello aderezado con la pésima calidad del agua, sobre todo en verano,
la falta de higiene, la convivencia doméstica con animales transmisores de enferme-
dades. Pero a las condiciones ambientales se sumaba la pobreza, las hambrunas y las
guerras recurrentes... En tales condiciones las familias no podian prestar apenas
atencion a los hijos, ni invertir en ellos. Por el contrario, estos eran explotados cuan-
to antes para contribuir a la economia familiar.

Asi que el cambio demogrifico, la «Revolucién Reproductiva» que en la actuali-
dad experimenta la humanidad entera, consiste primero y sobre todo en conseguir
que los que nazcan vivan mads alld de los primeros meses. El cambio siguiente, au-
téntico umbral que hace elevarse vertiginosamente la eficiencia reproductiva, es que
estos vivan lo suficiente para llegar a las edades fértiles y tengan ocasion, ellos mis-
mos, de contribuir a la reproduccién poblacional teniendo sus propios hijos y cridn-
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dolos durante el tiempo suficiente para que superen la infancia sin quedar huérfanos
de manera prematura.

Este logro es gradual, pero podemos encontrar en el grafico n° 8, como hito
simbolico, la primera generacién de mujeres espafiolas que consiguié llegar mayo-
ritariamente (con mads de la mitad de su efectivo inicial) a la edad de 50 anos,
cuando no solo habian tenido ocasién de parir a sus hijos sino, también, de criar-
los. A este hito lo he llamado La Madurez de Masas y sobre sus causas y conse-
cuencias revolucionarias publiqué un libro hace ya algunos anos (Pérez Diaz,
2003). Aqui bastard con comprobar que la primera en conseguirlo fue la genera-
cién de las nacidas al empezar el siglo XX. En otras palabras, hasta los afos cin-
cuenta del siglo XX ninguna generacién habia cumplido los 50 afios con mds de la
mitad de sus efectivos iniciales.

Esta supervivencia mayoritaria, por fin, a edades fértiles, es la que explica realmen-
te el «<boom demogréfico» experimentado por la humanidad durante el siglo XX,
mientras el ndmero de hijos por mujer no hacia més que descender. Las relaciones en-
tre fecundidad y mortalidad son, por tanto, mucho mads estrechas de lo que creen los
alarmistas demograficos, que anuncian el desastre poblacional basindose tnicamente
en burdas series de ndmero de nacimientos o de defunciones anuales, ignorando que
lo que ha cambiado realmente en la demografia, y es un cambio feliz e irrepetible, es la
cantidad de vida con que se dota a cada nuevo nacido cuando se trae al mundo.

En vez de plantear por qué la fecundidad actual es tan baja, todo se entiende
mucho mejor si cambiamos la pregunta a su equivalente histérico: s;por qué la fe-
cundidad del pasado era tan alta?

5. LAMORTALIDAD Y LA NUEVA VEJEZ

La incomprension del papel que juega el cambio reproductivo en la transforma-
cién social actual conduce a malentendidos notables acerca de la vejez. Permanece
una visién que biologiza y medicaliza esa parte de la vida ignorando que las caracte-
risticas y comportamientos de los viejos no son «naturales», sino el resultado de
toda la vida previa. De esta manera, no resulta extrafo que el analisis politico identi-
fique sistemdticamente a esta parte de la poblacién como una carga, una rémora in-
cluso, dando por supuesto que no producen nada (ya no son laboralmente activos)
pero gastan muchos mas recursos publicos por haberse convertido en pensionistas y
porque producen mayor gasto sociosanitario por sus problemas de salud y discapa-
cidad (ahora son enfermos, discapacitados o dependientes). Que la evolucién demo-
grafica no haga mds que aumentar su proporcién sobre el conjunto de edades solo
puede interpretarse como un grave problema.

De nuevo, la falacia ha triunfado hasta hacerse incuestionable. Pero, si se ha
comprendido algo sobre el cambio demogriéfico, se comprenderd también que una
de sus consecuencias es haber cambiado también el ciclo de vida completo, desde la
infancia. La vejez estd en proceso de rapidisima transformacién porque cada afo
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van engrosiandola generaciones con perfiles cada vez mejor dotados, y ello porque
toda su vida previa ha sido mejor. Quienes hoy alcanzan los 65 afios en Espafia per-
tenecen a generaciones que ya no han vivido ninguna gran crisis de mortalidad por
culpa de las guerras, las epidemias o el hambre (todavia en 1945 se podia morir de
hambre en nuestro pais). Algo asi no tiene precedentes, no habia ocurrido jamas en
ninguna generacién anterior. A diferencia de sus padres y abuelos, los nuevos viejos
llegan cargados de muchas mdas novedades que revolucionan lo que hasta ahora en-
tendfamos por vejez: han estado mejor alimentados, han sido mayoritariamente es-
colarizados y han nacido mayoritariamente en entornos urbanos, han tenido toda la
vida para trabajar y cuidar de su familia, han podido acceder por primera vez al con-
sumo de masas, disponer de vehiculo propio, comprar su vivienda y hasta ahorrar.
Asi que, claro estd, viven mas, pero ademads llegan con mejor salud, nivel educativo y
recursos econémicos que ninguna generacién precedente.

Grdfico no 9. FUNCION DE DEFUNCIONES EN LAS TABLAS DE MORTALIDAD
(1970-2016)
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Esta vejez no es la desgracia ni la carga abrumadora que algunos pretenden. Por
el contrario, ha contribuido a la extensién de las clases medias en las sociedades
contempordneas, a acumular el capital publico o privado con el que se hacen las
grandes inversiones que permiten hoy financiar las empresas tecnolégicas (innova-
doras, pero de alto riesgo), a disponer de ayudas econémicas y de cuidados tanto a
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sus descendientes como a sus ascendientes muy afiosos. La anunciada crisis, cuyos
agoreros tienen ya una larga tradicién que supera ampliamente los cien afios’, no
solo no se produce, sino que lo que viene ocurriendo a lo largo de todo este cambio
sin precedentes es todo lo contrario.

6. LAS MIGRACIONES

Existe en demografifa una antigua conviccion sobre el cardcter exdgeno del factor
migratorio y sobre la imposibilidad de predecir su comportamiento. Como nuestras
herramientas de andlisis solo se aplican a lo que ocurre en la poblacién objeto, el resto
de la humanidad y su tendencia, mayor o menor, a desplazarse hacia nuestro pais re-
sulta una especie de caja negra sobre la que resulta imposible hacer previsiones funda-
mentadas. De hecho, todo el instrumental de andlisis estadistico de la reproduccién
que podemos encontrar en cualquier manual de demografia empieza por dejar claro
que todo resulta coherente y aplicable «en ausencia de migraciones.

Con tales supuestos, resulta aparentemente inexplicable que Espafia haya sido
un pais tradicionalmente emigratorio y que hace muy poco se haya desplazado al
extremo opuesto. La demografia puede constatarlo y describirlo, pero la explicacién
parece que se le escapa.

La descripcién es relativamente sencilla. El saldo migratorio espanol (la diferencia
entre entradas y salidas) fue siempre negativo desde que se dispone de datos (grafico
n° 10), con altibajos, claro estd, durante momentos y coyunturas concretas, como la
guerra civil o el boom de la emigracion de los afios sesenta. Pero la tendencia a finales
del siglo XX reducia este caracter emisor de poblacién tradicional, hasta que en 1999
ocurrié lo nunca visto: por primera vez las entradas superaron a las salidas, y siguieron
haciéndolo en los afios posteriores. Solo habian transcurrido ocho anos y Espana se si-
tuaba entre los paises con mayor intensidad inmigratoria jamds documentada. Un sal-
do de casi +700.000 personas en 2007, resulta extraordinario incluso para los pardme-
tros de paises tan emblemdticamente inmigratorios como los EE.UU. o Australia.

Visto en retrospectiva, y tras la abrupta interrupcion de la tendencia que provocd
la crisis desde 2008, uno podria pensar que aquellos ocho afios fueron un fenémeno
extrano y aislado. Pero empezamos a ver que no fue asi. La crisis solo consiguié desdi-
bujar y atenuar lo que supone un cambio con visos de permanencia y perfectamente
integrado en el conjunto de cambios que envuelven la modernizacién demografica es-
panola. Porque si existe una relacién entre la dindmica demografica interna y las mi-
graciones, como se ha demostrado en los dltimos afios, en los que la inmigracion se
reactiva y alcanza nuevamente magnitudes ciertamente considerables.

7 El argumento demografico es uno de los pilares del decadentismo europeo, y puede encontrarse ya
plenamente enunciado en La decadencia de Occidente, publicada precisamente en 1918, de mayor éxito
de ventas en la filosofia occidental y uno de los libros de cabecera de los ultraderechistas europeos actua-
les (Spengler, 1918).
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Grdfico no 10. INMIGRACION Y EMIGRACION EXTERIOR EN ESPANA
(1950-2018)
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Fuente: Hasta 1985 (Salgado et al., 2009). Desde 1986 INE, Cifras de Poblacién de cada afio.

7. LA INMIGRACION INTERIOR Y EL ABANDONO RURAL

No puede cerrarse el apartado migratorio sin aludir a las migraciones interiores.
Aunque no se trate de migracion internacional, tienen una importancia considera-
ble para explicar lo que se observa en las distintas partes de un pais. De hecho, cuan-
to mds se incide en el detalle territorial mas importancia tienen las migraciones para
explicar el tamafio y composicion por edades. Existe en ello una especie de «ley ma-
tematica» que regula las diferencias entre la poblacién mds grande imaginable y las
poblaciones progresivamente mas pequeiias, hasta llegar al mas pequenio de los mu-
nicipios o a la aldea. Cuando se trata de la poblacién total del planeta, las migracio-
nes no influyen, sino que todo se explica por los cambios reproductivos. Pero cuan-
do vamos descendiendo hasta llegar al detalle de un pequefio municipio rural en
zonas interiores de Espafia, esa dindmica vegetativa es progresivamente menos im-
portante, y mds grande es el impacto de las migraciones.

Sea por justos intereses locales o por intereses politicos y electorales mds genera-
les y menos claros, por simple moda, por ideologia patridtica o por estética paisajis-
tica, resurge hoy la ancestral cuestion del envejecimiento y la despoblacién rural, y
en algunas mentes simplificadoras todos los remedios se buscan mediante la omni-
presente y patridtica receta natalista. La literatura no cientifica reciente?® ha venido a

8 Por mucho que el género sea antiquisimo, en tiempos recientes han sido embleméticas la novela La
Huvia amarilla (Llamazares, 1997), publicada en 1988 pero que ha ido adquiriendo cada vez mayor car-
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catalizar corrientes muy diversas de interpretacién sobre esta situacion, pero no pa-
rece haber mejorado la escasa comprension del fenémeno mads alld de la consigna de
«revertir o frenar» el abandono rural.

Esta falta de fundamentos analiticos ha sido siempre evidente en el conservadu-
rismo espaiiol y europeo, de un nacionalismo romédntico trasnochado que busca to-
davia las esencias de cada pais en la edad media guerrera, bucélicamente rural y cris-
tiana, y contempla como una derrota la baja natalidad y la inmigracién extranjera.
Es suficiente leer los programas electorales de algunos partidos para encontrar esta
mezcla incongruente de natalismo, xenofobia y nostalgia campestre.

Que la Espafia no urbana estd mas envejecida que el resto del pais es una eviden-
cia ficilmente constatable en el gréfico n° 11, donde se superpone la pirdimide de
poblacién general con la que resulta de representar inicamente a la poblacién resi-
dente en municipios de menos de 2.000 habitantes.

Grdfico ne 11. PIRAMIDE DE POBLACION RURAL SUPERPUESTA
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Nota sobre la definicién de Espania rural: poblacion que vive en los 5.868 municipios de 2.000 o menos habitantes.
Fuente: INE: INEBASE. Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero de 2016. Consulta en enero 2017.

ga simbolica en los afios posteriores, y el ensayo La Espafia vacia (Del Molino, 2016 #3362), que literal-
mente ha servido de catalizador medidtico para el auge del tema.
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Pero como se ha dejado claro anteriormente, este mayor envejecimiento nada
tiene que ver con una menor natalidad, ni es una caracteristica contemporédnea de lo
rural frente a lo urbano. Hace muchos siglos que los seres humanos tienden progre-
sivamente a concentrarse en ciudades, proceso que se aceler6 con la revolucién in-
dustrial, y atin mds, con el postindustrialismo de las economias de servicios.

A esta tendencia general y planetaria, por la que desde finales del siglo XX mas
de la mitad de la humanidad reside en ciudades, se suma otra mas particular y co-
yuntural relacionada con el subito abandono de zonas concretas que han perdido el
dinamismo econémico y resultan incapaces de proporcionar empleo y una vida via-
ble a sus pobladores. Esto le ocurri6 en su dia a las colonias fabriles ubicadas en los
madrgenes de rios de los que aprovechaban la energia (por ejemplo, en la cuenca alta
del Llobregat) y puede ocurrir incluso a grandes ciudades (Detroit perdié «stbita-
mente» la mitad de su poblacién a raiz de la crisis industrial que la desbancé como
mayor productora de automéviles), pero tradicional y masivamente es lo que ha
ocurrido a las poblaciones ligadas a la economia agraria convencional.

Asi que la despoblacidn rural es una cuestion de emigracion de jovenes a lugares
donde iniciar sus estudios, su vida laboral o su propia familia. Las zonas rurales
nunca han tenido un problema de fecundidad; todo lo contrario. Esas mujeres ma-
yores que todavia pueblan la Espafa vacia han tenido un ndmero mayor de hijos
que las mujeres urbanas de su misma edad.

Un correlato de la afirmacién anterior es que las zonas menos activas, las que
pierden poblacién juvenil o la perdieron en las décadas anteriores, tienen una es-
tructura por edades mds envejecida que las zonas con mas oportunidades de trabajo,
casi siempre zonas urbanas. Y como la economia espafola, desde la crisis industrial
de los setenta, se ha convertido en una economia de servicios, las zonas del territorio
que reciben inmigracién son las zonas donde dicha economia crea mds puestos de
trabajo. Se trata generalmente de las capitales y las regiones costeras, como atestigua
el mapa del gréfico n° 12.

Asi que este envejecimiento por emigracion de jovenes nada tiene que ver con el
cambio de la pirdmide que provoca la revolucién reproductiva en todo el planeta. Es
mucho mds antiguo, ancestral de hecho, y afect6 en su dia a poblaciones del imperio
romano cuando este se ampliaba conquistando zonas nuevas de suministros de gra-
nos, o a poblaciones de Oriente insertas en la ruta de la seda cuando los portugueses
empezaron a circunvalar la costa africana en el siglo XV, o a tantas poblaciones eu-
ropeas cuando a finales del siglo XIX el transporte a vapor y las grandes haciendas
americanas inundaron nuestro continente de productos «de ultramar» a precios con
los que el campesinado europeo no podia competir. Nadie va a impedir la existencia
de zonas «vaciadas» en cualquier pafs, pero existen medidas para encarar sus nefas-
tas consecuencias sobre el entorno, la cultura o el patrimonio, y para mejorar la vida
de las personas que permanecen en ellas o las que se animan a convertirlas en su lu-

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019



DURACION DE LA VIDA, NATALIDAD Y MIGRACIONES EN ESPARA

gar de vida. Esas son las politicas a considerar, en vez de perder tiempo y recursos en
avanzar ideas tan absurdas como la del fomento de la natalidad rural.

Grdfico no 1. PROPORCION DE 65 Y MAS ANOS DE EDAD POR MUNICIPIOS
EN ESPANA (2017)

Porcemajes

Menorge 187
De 16T 3242
De243a310
De3iia3a
35,2 ymids
Sin dzto

Fuente: INE: INEBASE. Estadistica del Padrén Continuo a 1 de enero de 2017. Consulta en enero 2018.

8. ELSUICIDIO DEMOGRAFICO Y OTRAS SIMPLEZAS

Si la demografia en Espana presenta alguna peculiaridad realmente critica que
nos hace diferentes al resto de los paises avanzados, no cabe buscarla en el compor-
tamiento de la poblacidn, sino en la disciplina que la estudia. A diferencia de Fran-
cia, México, Brasil, Australia, Argentina o muchos otros y variados paises, el nuestro
carece de formacién en demografia; se trata de un grado que no se oferta en ninguna
de las universidades del pais. Uno de los funestos resultados es que el campo estd
abierto a intrusismos de todo cufio. Estos intrusos sin formacién técnica, pertrecha-
dos Unicamente con sus prejuicios y topicos aderezados con algunos datos crudos
regularmente publicados por el INE, nos condenan al arcaismo.

En sus origenes la demografia fue una herramienta contable del Estado moder-
no, y se apoyé convenientemente en una visiéon de las poblaciones como «haberes»,
un instrumento para el engrandecimiento interno y la competicién internacional.
Eran tiempos, finales del siglo XIX, de lucha feroz por la expansién y el dominio co-
lonial, y de auge ideolégico del nacionalismo. En ese contexto, el factor demogréfico
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parecia fundamental a las élites gobernantes. Esta visién instrumental de las pobla-
ciones se tradujo en politicas demograficas muy variadas con las que los Estados
pretendian modelar la evolucién futura a su antojo, a mayor bien de una concep-
cién abstracta y esencialista de la Nacién, por encima de los individuos (inventada
sin recato en todas partes mediante falsas «identidades» simbdlicas, histdricas o lin-
giiisticas). No funciond, claro. Pese a desembocar en dos guerras mundiales, este
ideario de la potencia demografica y del espacio vital nunca encontr6 el método
para evitar el descenso de la fecundidad, las migraciones o la reproduccién de los
«menos aptos» (Teitelbaum y Winter, 1985). Si algo aprendié la disciplina, tras ha-
ber sido el instrumento que justificé auténticos genocidios, es que las poblaciones
no deben ser instrumentos politicos, sino que la politica debe ser un instrumento
cuyo principal beneficiario sean las poblaciones.

Los demdgrafos actuales se centran en la explicacién de los fenémenos observa-
dos y en las vias por las que los Estados pueden adaptarse y responder para que sus
poblaciones optimicen su salud, la calidad de su vida, su capital educativo o sus
oportunidades econémicas y productivas.

Pero cuando se carece de formacién especifica en andlisis demografico, como
ocurre en Espaifia, el resurgir de los arcaismos ideoldgicos estd servido. Convicciones
como que la clase obrera debe crecer y crecer hasta sofocar a la burguesia, o que
existe una relacion positiva entre volumen poblacional y potencia militar o econé-
mica, o que los «<nuestros» deben reproducirse mds que «los otros», como sostienen
todavia ciertas confesiones religiosas o ciertas ideologias nacionalistas, no constitu-
yen rasgos o principios ideoldgicos sino simples falsedades muy faciles de rebatir si
se dispone de un conocimiento bésico de andlisis poblacional.

Esos arcaismos experimentan hoy cierta recuperacién, de la mano del conserva-
durismo antiinmigratorio, confesional y nacionalista en casi todo el mundo, pero en
Espaia se han aduenado por completo del discurso, ocupando un vacio técnico cla-
moroso. La presentacién del cambio demogréfico como una amenaza, la afirmacién
de que vivimos una crisis poblacional, incluso un «suicidio demografico», ha conse-
guido imponerse, se ha aduefiado del «relato». El listado de 19 puntos que el partido
politico VOX presenté recientemente para negociar su apoyo a la investidura del
nuevo presidente andaluz resulta un compendio estupendo de ese relato, pero solo
supone una infima parte de la inundacién®.

A nadie parece extraiiarle que los libros contempordneos sobre la situacién de-
mografica espafola los escriban personas sin formacién demografica. Asi ocurre con
La ruptura demogrdfica. Un andlisis de los cambios demogrdficos (Barraycoa, 1998) es-
crito por un teélogo profesor de una universidad catdlica y destacado miembro del

9 El documento Propuestas de Vox para la investidura del Presidente de la Junta de Andalucia puede con-
sultarse online en https://www.voxespana.es/biblioteca/propuesta-vox-andalucia.pdf (consultado el
14/07/2019).
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partido carlista Comunién Tradicionalista. Por su parte, El suicidio demogrdfico de
Espafia (Macarrén, 2011) tiene por autor a un ingeniero consultor empresarial ul-
tracatolico, director de la Fundacién Renacimiento Demogriéfico. A su vez, Una so-
ciedad sin hijos. El declive demogrdfico y sus implicaciones (Blanco Désar, 2018) estd
escrito bajo pseudénimo por un alto cargo de la Direccién Xeral de Relaciones Exte-
riores de la Xunta de Galicia.

El protagonismo de estos intrusos no es casual, cuenta con el apoyo de partidos
politicos, medios de comunicacién y poderes econémicos de gran envergadura. Co-
rremos el riesgo de que en Espaia el discurso actual sobre la familia, la natalidad o el
cambio demografico acabe monopolizado por dogmas religiosos o tradiciones poli-
ticas y confesionales con consignas inmemoriales sobre tales temas (Renacimiento
Demogrifico, HazteOir.org, Abogados Cristianos, Instituto de Politica Familiar,
ciertas asociaciones de familias numerosas o sectas como El Yunke!?).

Esta ola extremista, fundamentalista y ultranacionalista estd en auge en todo el
mundo, y su discurso demografico no solo es arcaico y falaz, sino que contamina el
analisis técnico, estadistico o histérico que los propios demégrafos podamos hacer
sobre el tema de este articulo. Las muertes, los nacimientos y las migraciones son el
ntcleo de los fenémenos objeto de nuestra disciplina, pero llevan camino de abor-
darse a través de una ideologia y un discurso no solo ajenos a dicha disciplina sino
constitutivos de una amenaza muy real para nuestro futuro colectivo. Una muestra
de hasta donde puede llegar el discurso extremista la tuvimos recientemente con los
atentados a dos mezquitas en Nueva Zelanda que causaron la muerte de cincuenta y
un personas. Previamente el autor confeso del atentado habia publicado un mani-
fiesto online titulado The Great Replacement, aludiendo a la crisis que provoca la
baja natalidad propia y la invasioén fordnea. El inicio del manifiesto es elocuente:
«IP’s the birth rates. It’s the birth rates. It’s the birth rates».!!

La explicacién del cambio demogréfico no es la degeneracién, el egoismo, el he-
donismo o el individualismo, sino un incremento radical de nuestra autoexigencia,
como personas y como sociedad, cuando se trata de traer hijos al mundo en condi-
ciones cada vez mejores, y en el tiempo, la atencién, el afecto y los recursos que les
dedicamos el resto de su vida. El resultado es que hoy no son necesarias las elevadas
fecundidades del pasado, y ello no conlleva la decadencia o el suicidio demogréfico,

10 F] peso de El Yunque es actualmente de tal envergadura en Espafa que estd desplazando al Opus Dei
en las cipulas de asociacionismo catélico. Su vinculacién con VOX o con el ala mds reaccionaria de la
politica espaiiola estd cada vez mds documentada, y su penetracién y manipulacién del asociacionismo
seglar de base puede hoy documentarse de manera abrumadora. Véase https://es.wikipedia.org/wiki/Or-
ganizacién_Nacional_del_Yunque, y la multitud de links y pistas a seguir.

11 Véase el interesante articulo que Leslie Root, demégrafa estadounidense, escribié como respuesta en el
Washingon Post (18/03/2019) con el titulo Racist terrorists are obsessed with demographics. Let’s not give
them talking points (https://www.washingtonpost.com/opinions/2019/03/18/racist-terrorists-are-obsessed-
with-demographics-lets-not-give-them-talking-points/?noredirect=on&utm_term=.ee03d7e7cef2)
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sino que nos proporciona la mejor situacién demografica que hayamos disfrutado
nunca en nuestra historia.

Los retos del futuro no son modificar las tendencias demogréficas, sino respon-
der a las exigencias que estas plantean: el impacto sanitario que indudablemente tie-
nen (Pérez Diaz y Abelldn Garcia, 2016), la manera de compaginar una vida cada
vez mas larga y saludable con una vida laboral cada vez mds breve, la obligada re-
configuracién de la igualdad social y de género, la desertizacién de parte del territo-
rio, el impacto ambiental de nuestros comportamientos colectivos, el urbanismo es-
peculador y desordenado, el desempleo y la dificil insercion de los jévenes en la vida
adulta, la dependencia, la soledad, la forma de enfrentar el final de la vida, la conci-
liacién familiar-laboral... Y mientras todo esto estd por resolver, los alarmistas si-
guen desviando la atencién hacia problemas decimonoénicos para mantener sus
ideologias trasnochadas. La demografia nunca nos fue mejor, pero tampoco fue
nunca mayor el abismo que la separa del discurso imperante.
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sAcabard el envejecimiento con nuestras
sociedades? Datos, ideas y discursos
interesados sobre el envejecimiento

Will ageing end with our societies? Data,
ideas and biased speeches on ageing

La poblacién mayor de 65 afios ha experimentado un notable crecimiento en el Pais Vasco.
Sobre este cambio en la estructura de edades que se ha denominado envejecimiento demo-
grafico se ha construido todo un discurso e imaginario que va mds alléd del proceso mismo.
Asi, se ha sefialado que vivimos y viviremos en sociedades cada vez mas envejecidas e inacti-
vas. Ademas, se plantea el envejecimiento demografico como una gran amenaza, tanto para
la sostenibilidad del sistema sanitario como del sistema ptuiblico de pensiones. El objetivo
del presente articulo pretende, utilizando datos del Pais Vasco, intentar clarificar hasta qué
punto el discurso adscrito al envejecimiento se sustenta en datos empiricos.

65 urtetik gorako biztanleria nabarmen hazi da Euskal Herrian. Zahartze demografikoa deitu
zaion adin-egituraren aldaketa horren gainean prozesua bera baino haratago doan diskurtso eta
imajinario oso bat eraiki da. Hala, gero eta zaharragoak eta inaktiboagoak diren gizarteetan bizi
garela eta biziko garela ohartarazi da. Gainera, zahartze demografikoa osasun-sistemaren zein
pentsio-sistema publikoaren iraunkortasunerako mehatxutzat jo izan da. Hori horrela, artikulu
honetan saiatuko da argitzen zahartzeari buruzko diskurtsoak zenbat duen enpirikotasunetik.
Horretarako, Euskal Herriko datuak hartuko dira oinarri.

The population over 65 has remarkably grown in the Basque Country. This change in the age
structure, called demographic aging, has come along with a whole discourse and imaginary
that goes beyond the process itself. Indeed, it has been pointed out that we live and will live
in increasingly aging and inactive societies. In addition, demographic aging is posed as a
great threat to both the sustainability of the health system and the public pension system.
The objective of this article is to use data from the Basque Country to try to clarify the extent
to which the discourse assigned to aging is based on empirical data.
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1. INTRODUCCION

Al igual que en el resto de las poblaciones occidentales, en el Pais Vasco el enve-
jecimiento demografico se ha convertido en uno de los temas de mds relevancia me-
didtica, social y politica de nuestro tiempo. Es frecuente encontrar en los medios de
comunicacion noticias acerca del aumento del ndmero y porcentaje de personas
mayores, asi como su supuesto impacto presente y futuro en la estructura social y
econémica de nuestra sociedad.

Efectivamente, el denominado envejecimiento demografico forma parte de uno
de los procesos sociales de mayor calado en nuestros tiempos: el descenso de la morta-
lidad (Macinnes y Pérez, 2008). Esta reduccién ha posibilitado que las generaciones
lleguen en masa a edades avanzadas, a las que antes solamente llegaban unas pocas
personas de cada generacion (Pérez, 2003). A pesar de que se trata de un proceso evi-
dentemente positivo, es frecuente la asociacién del envejecimiento demogréfico con
un proceso negativo, con consecuencias nefastas para nuestras sociedades. Asi, se des-
taca el impacto de este proceso en las ratios de dependencia econémica, los dramadticos
efectos en el mercado laboral, asi como los efectos sobre la macroeconomia y, sobre
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todo, sobre el gasto publico, sin que este andlisis venga acompanado de una reflexién
sobre los posibles efectos positivos del mismo (Kluge et al., 2014).

Es evidente que este cambio tan profundo de la estructura de edades estd gene-
rando y generard importantes retos y tensiones en nuestras sociedades, pero parece
igualmente cierto que, sobre este, en apariencia, sencillo proceso se ha construido
todo un discurso e imaginario que va mds alld del proceso mismo (Pérez, 2018).
Esta construccién ha sido en ocasiones fruto del desconocimiento o andlisis superfi-
cial de la evolucién demografica, pero en otras, sin embargo, ha sido debido a un
discurso con claros intereses econémicos, politicos e ideoldgicos, propio de lo que
en la actualidad se engloba dentro del concepto de posverdad (Domingo, 2018).

El objetivo de este articulo consiste en analizar el envejecimiento demogréfico
en el Pais Vasco, intentando no solo utilizar los indicadores cldsicos para medirlo,
sino también utilizar los indicadores y medidas que intenten clarificar hasta qué
punto el discurso adscrito al envejecimiento se sustenta en datos empiricos. Para
ello, en primer lugar, se realizard un breve repaso a la evolucién en la estructura de
edades, para posteriormente hacer una sintesis de las principales ideas que en el dis-
curso medidtico, social y politico se atribuyen al envejecimiento, en particular, y a la
situacién demografica en general. Por dltimo, se intentardn contrastar estas ideas
mediante un andlisis empirico utilizando el caso de Euskadi.

Ademds de los datos extraidos de diferentes fuentes de datos estadisticos y de la
evidencia o ideas extraidas de la literatura cientifica sobre el tema, en el articulo
también se recogen opiniones del autor.

2. CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DE EDADES DE LA POBLACION DEL
PAIS VASCO

El indicador més utilizado para describir el envejecimiento demografico es la evolu-
ci6én de la poblacion de 65 y mas afios. En el caso del Pais Vasco, tal y como puede com-
probarse en el grafico ne 1, el tamafio de este grupo ha crecido tanto en términos abso-
lutos, pasando de 166.000 personas en 1975 a 487.000 en 2018 (crecimiento del
193,5%), como en su peso respecto al conjunto de la poblacién, pasando de representar
el 8,3% al 22,5% en ese mismo periodo, es decir, un aumento de 14,2 puntos (170,8%).
Ademas, en 2031, segtin las proyecciones de Eustat el nimero de personas de 65 y mds
afios podrd alcanzar las 615.000 personas, es decir, el 28,2% de la poblacién.

Este aumento es aiin mas acusado en la poblacién de mayor edad. Asi, el por-
centaje de personas de 85 y mds afios crecid tanto segun el peso que suponen en la
poblacién total como entre la poblacién de 65 y mds afios. En el primero de los ca-
sos, el porcentaje que este grupo de edad representa en la poblacién total pasé de ser
el 0,5% en 1975 al 3,9% en 2018, es decir, un aumento del 751%. Su peso en la po-
blacién mayor de 65 afios también aumentd, pasando de representar el 5,4% en
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1975 a representar el 17,1% en 2018. Este proceso se ha denominado «sobre enveje-
cimiento» y tiene su exponente también en el aumento de las personas mayores de
100 afios, que han doblado su tamafio en poco mds de 10 afios.

Grdfico ne 1. EVOLUCION DEL TAMANO (TOTAL PERSONAS EJE IZQUIERDO)
Y PESO (PORCENTAJE RESPECTO AL TOTAL DE POBLACION, EJE
DERECHO) DEL GRUPO DE 65 Y MAS ANOS. EUSKADI 1975-2018
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Fuente: Elaboracién propia a partir de INE.

El proceso de envejecimiento es mds acusado en las mujeres respecto a los hom-
bres, debido a la mayor esperanza de vida de las primeras. Asi, el porcentaje de po-
blacién de 65 y mds afios es mds de 5 puntos superior en mujeres que en hombres
(25,0 frente a 19,8). Las diferencias son mayores en el porcentaje de 85 y mas afos.
Asi, el peso que las mujeres mayores de 85 representan en el conjunto de la pobla-
cién es mds del doble que en el caso de los hombres.

Cuadro n° 1. PORCENTAJE QUE REPRESENTAN DIFERENTES GRUPOS
DE EDAD SOBRE LA POBLACION TOTAL DE HOMBRES
Y MUJERES. EUSKADI 2018

Total Hombres Mujeres
Menores de 15 14,1 15,0 13,3
65y més 22,5 19,8 25,0
85y mas 3.9 2,5 5,1

Fuente: Elaboracién propia a partir de INE.
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La mayor esperanza de vida femenina también supone que dentro del grupo de
personas mayores las mujeres tengan un mayor peso, es decir, se produce una clara fe-
minizacion del envejecimiento. Asi, mientras que hasta los 50 afos es mayor el niimero
de hombres que el de mujeres en todas las edades, a partir de esa edad ellas son mds. A
los 67 afios, las mujeres ya son un 10% mds que los hombres, a los 85 un 70% mads, y
con 100 y mds afios el nimero de mujeres es 7 veces mayor que el de hombres.

Este aumento del tamafio del grupo de personas de 65 y mas anos ha venido
acompanado de la reduccién del grupo de personas menores de 15 afios. Asi, tal y
como muestra el grafico n° 2, si bien en 1975 el peso de la poblacién menor de 15
era ampliamente superior al de las personas de 65 y mas (28,3% frente al 8,3%), a
partir de 1994 el porcentaje de personas de 65 y mds afios supera al de menores,
para, en 2018 representar casi el doble (22,5% de 65 y mas anos frente al 14,1% de
personas menores de 15). Asi, mientras que en 1975 por cada persona menor de 15
afos habia 0,3 mayores de 64, en 2018 por cada menor hay 1,6 mayores de 64 afos.
Todo eso a pesar de que el tamanio del grupo de menores de 15 comienza a crecer a
principios de la década de 2000.

Grdfico ne 2. EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE MENORES DE 15 ANOS
Y MAYORES DE 64 Y RATIO ENTRE AMBOS GRUPOS (MAYORES
DE 64/MENORES DE 15) (EJE DERECHO). EUSKADI 1975-2018
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Fuente: Elaboracién propia a partir de INE.

En un intento de analizar las consecuencias econdmicas de este cambio en la
estructura de edades, tradicionalmente también se ha analizado la relacién entre
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los grupos de edad segin estén en edad laboral (16-64 afios) o no (0-15 afios y
mayores de 64). En el caso de Euskadi, el grafico n° 3 recoge la ratio de dependen-
cia global por edad, y muestra que la relacion entre personas en edad laboral y no
laboral es similar en 2018 y en 1975 (0,58 y 0,57 personas en edad no laboral por
cada persona en edad laboral respectivamente). Esto es asi, a pesar de que en el pe-
riodo 1975 a 1992 el indicador experimentd un importante descenso, llegando a
ser 0,4, debido a la reduccion de las personas menores de 15 afos. Sin embargo, a
este descenso le siguié un crecimiento desde finales de los afios 90 motivado por el
hecho de que el aumento de las personas mayores de 64 afios ya no es compensa-
do por las personas menores, que dejan de descender e incluso aumentan en los
ultimos afos.

Asi, si solo tenemos en cuenta las personas que no estdn en edad laboral por
superar los 64 afios y los ponemos en relacién a la poblacién en edad laboral, es
decir la ratio de dependencia por edad mayor, observamos en este un crecimiento
constante durante todo el periodo que ha llevado a que, mientras que en 1975 ha-
bia 0,13 personas mayores de 64 afios por cada persona en edad laboral, en 2018
sean ya 0,35.

Grdfico ne 3. EVOLUCION DE LA RATIO DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA
POR MAYORES (MAYORES DE 64 ANOS RESPECTO A POBLA-
CION DE 15 A 64) Y DE LA RATIO DE DEPENDENCIA DEMOGRA-
FICA GLOBAL (MAYORES DE 64 Y MENORES DE 16 ANOS
RESPECTO A POBLACION DE 15 A 64). EUSKADI 1975-2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de INE.
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3. DISCURSOS, CREENCIAS Y PROPUESTAS EN TORNO
AL ENVEJECIMIENTO

En el apartado anterior se ha descrito el profundo cambio en la estructura de eda-
des de la poblacién vasca por el cual ha aumentado el peso y ntimero de las personas
mayores de 64 afios y, especialmente, el de las de 85 y mds. Este proceso ha provocado
el aumento de lo que suponen las personas mayores respecto a las de menor edad y
respecto a las personas en edad laboral. El proceso es mds acusado en las mujeres.

Hasta aqui es lo que un analisis meramente numérico nos dird sobre la evolu-
cién de la estructura de edades. Sin embargo, sobre esta descripcion se han construi-
do una serie de ideas y discursos que han servido también, en ocasiones, para elabo-
rar propuestas de importante calado social, politico y econémico.

Son varias estas ideas, siendo la mds simple la que afirma que al aumentar el na-
mero de personas mayores, légicamente nos encaminamos a sociedades mds viejas.
Ello supone que nos dirigimos a sociedades donde los atributos que el concepto
«viejo» lleva implicito serdn cada vez mds prevalentes, es decir, sociedades con ma-
yor enfermedad, mayor necesidad de cuidados, mds inactivas, mds conservadoras y
menos innovadoras —al menos—.

De estas ideas, ademds, se derivan varias crisis 0 amenazas. La primera hace refe-
rencia al sistema de pensiones, ya que se ha utilizado el argumento demografico
para justificar el retraso en la edad de jubilacién e incluso para predecir la insosteni-
bilidad del sistema publico de pensiones. La segunda amenaza es la relacionada con
el aumento de la carga de enfermedad. Asi, se ha planteado el envejecimiento asocia-
do necesariamente a dos consecuencias: la insostenibilidad del sistema sanitario y de
nuestro sistema publico de proteccién social en general y también la insostenibili-
dad de nuestro sistema de cuidados.

Vamos hacia un Pais Vasco mds viejo

Comenzando con la primera de estas ideas, «vamos hacia sociedades mds vie-
jas», las noticias que se presentan a continuacién ejemplifican la presencia de esta
idea en nuestro contexto (figura n° 1).

La idea de que evolucionamos hacia poblaciones mas viejas se basa en el supues-
to de que el aumento de las personas mayores de 65 afos, conlleva un aumento de
las personas «viejas». Es decir, considera un umbral fijo de edad, 65 afios, para con-
siderar a las personas como mayores o «viejas». Sin embargo, podriamos preguntar-
nos squé hace a una persona ser «vieja»? Para hacernos una idea podriamos recurrir
a las definiciones del término en una institucion clésica de la lengua, la Real Acade-
mia de la Lengua (RAE) y a una propia de nuestra época, Google.

La RAE define «viejo/a», en su primera acepcion, como un adjetivo: «Dicho de
un ser vivo: De edad avanzada». Asimismo, define «edad avanzada» como: «anciani-

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019



(ACABARA EL ENVEJECIMIENTO CON NUESTRAS SOCIEDADES? ...

dad (ultimo periodo de la vida)». Por su parte, Google, una de las fuentes de infor-
macién mas importantes de nuestra época, también en su primera acepcion del tér-

mino, senala que «viejo/a» es: «[persona] Que tiene una edad avanzada y estd en el

ultimo periodo de la vida, que sigue a la madurez». Es decir, las dos definiciones alu-
den a la vejez como al periodo de la vida antes de la muerte, por lo que lo que define

que una persona sea «vieja» estaria relacionado con el tiempo que le queda por vivir

y no tanto por el tiempo que lleva vivido.

Figura n° 1. NOTICIA APARECIDA EN LOS DIARIOS EL PAIS (11 DE OCTUBRE
DE 2018), EL CORREO (24 OCTUBRE DE 2018) Y AGENCIA EFE
(20 DE OCTUBRE DE 2018)
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La vejez es una categoria social, cultural e histérica que se construye en torno a la
edad cronoldgica y como tal no es un concepto estatico, sino que su definicién y con-
tenido varia segin la época y el territorio. Asi, por ejemplo, a principios del siglo pasa-
do, cuando la esperanza en el Pais Vasco era cercana a los 40 afios, una persona de 40
afios probablemente entraria dentro de la categoria de persona vieja. En la actualidad,
sin embargo, una persona de esa edad estd mds cerca de la juventud que de la vejez.

Por todo ello, no tiene sentido concluir que vamos a sociedades mds viejas a
partir del andlisis de la evolucién del nimero de personas que superan un umbral
fijo de edad, en este caso los 65 anos. ;Es igual de vieja una persona de 65 anos en
1975 que en la actualidad, cuando la esperanza de vida a esa edad en la actualidad es
6 afos mayor? Parece que no, si atendemos a la definicién de persona vieja o mayor.
Podriamos decir que, teniendo en cuenta esta definicién de viejo, una persona que
en 1975 tiene 65 afnos se parece mas en el tiempo que le queda por vivir, y, por tan-
to, es igual de viejo que una persona que en la actualidad tiene 74 y, por tanto, difie-
re de una persona que en la actualidad ha cumplido los 65 afos.

Con el objetivo de superar esta limitacién, algunos autores (Sanderson y Scher-
bov, 2008, 2010; Spijker y Macinnes, 2013; Pujol et al., 2014) han propuesto que serfa
mds adecuado medir el envejecimiento demografico considerando esta perspectiva
que tiene en cuenta el tiempo que queda por vivir y no la edad cronoldgica, es decir,
serfa mas adecuado medir la denominada «edad prospectiva» (Sanderson y Scherbov,
2010). Asi, por ejemplo, se ha propuesto como medida contabilizar el nimero de per-
sonas a quienes le quedan 15 afos por vivir (Sanderson y Scherbov, 2008, 2010) en lu-
gar del niimero de personas que han vivido 65 afios.

Esta idea de considerar el tiempo que a una persona le queda por vivir en lugar
del tiempo vivido, se basa no solo en la definicién conceptual de vejez que comenta-
bamos anteriormente, sino también en la idea de que gran parte de los comporta-
mientos y actitudes asociados a la vejez, sus caracteristicas de salud, asi como el im-
pacto econdémico y social que tendrd esta poblacién se basa, efectivamente, en el
numero de anos que a la persona le queda por vivir, y no tanto a el nimero de afios
vividos (Spijker y Macinnes, 2013).

El grafico n° 4 recoge, para el caso del Pais Vasco, la evolucién de las personas
en edades con una esperanza de vida menor de 15 afios, tanto en términos absolutos
como en su peso respecto al total de la poblacién. Como se puede comprobar, el au-
mento de esta poblacién es mucho menor que el de las personas mayores de 65
afios. Asi, si en el periodo de 1975 a 2018, considerando el umbral fijo de 65 anos, el
envejecimiento habia aumentado entre un 171% y un 193%, dependiendo si consi-
deramos el aumento del tamafio de la poblacion o de su peso; en cambio, si se utili-
za como indicador la esperanza de vida restante, el aumento se situaria entre un
74% y el 88%. Aumento que fue menor en los dltimos afos, ya que durante la alti-
ma década el ndmero de personas «viejas» creci6 un 0,7% anual.
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Grdfico n° 4. EVOLUCION DEL TAMANO (ESCALA DERECHA) Y PORCENTAJE
SOBRE POBLACION TOTAL DE LAS PERSONAS MAYORES DE 64
Y DE LAS PERSONAS EN EDADES CON MENOS DE 15 ANOS DE

ESPERANZA DE VIDA. EUSKADI 1975-2018
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Fuente: Elaboracién propia a partir de INE.

Hacia una Euskadi cada vez mds enferma: el fin del sistema sanitario
y de cuidados

Como deciamos, otra idea ampliamente difundida en torno al envejecimiento estd
relacionada con una de las caracteristicas atribuidas a la vejez: la mala salud o enferme-
dad. Esta idea sostiene que el envejecimiento de la poblacién provocara un aumento de
la mala salud y de la carga de enfermedad, y aumentard, por tanto, el ntimero de perso-
nas enfermas y dependientes, con dos consecuencias claras: la insostenibilidad del siste-
ma sanitario tal y como lo conocemos, y la crisis del modelo de cuidados.

Respecto al primero de ellos, la idea en la que se basa el impacto del envejecimien-
to sobre la sostenibilidad del sistema sanitario es muy simple. Se trata de la constata-
cién empirica de que existe una relacién clara entre la edad y el gasto sanitario. Esta
relacion, que seguiria una curva en forma de «J», conllevaria un mayor gasto a medida
que avanza la edad, salvo en las edades cercanas al nacimiento, y en las edades mds
avanzadas, ya que el gasto parece hacerse constante o incluso decrecer a partir de los
80-90 anos (European Commission, 2006; Vela et al., 2019).

A partir de esta relacion, hasta no hace més de dos décadas (Abelldn, 2019), en la
literatura cientifica al respecto existia cierto consenso en estimar el impacto del enveje-
cimiento en el gasto sanitario multiplicando las proyecciones futuras del tamano de
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poblacién de cada grupo de edad por su perfil de gasto en el afio en curso, mantenien-
do ese gasto como constante a lo largo de todo el periodo que abarca la proyeccion.
Un ejercicio de proyeccién simple que atin se repite en no pocos estudios o informes y
que sigue estando en la mente no solo de algunas personas investigadoras sino tam-
bién de gerentes, periodistas, politicas e incluso poblacién general, y que conlleva
como consecuencia una sobrestimacion del impacto del envejecimiento en el gasto sa-
nitario que puede incluso superar el 50% en el caso de los gastos sanitarios agudos
(Abelldn, 2019). El error de partida consiste en considerar que esos gastos por grupos
de edad se mantienen estables en el tiempo, a pesar de la enorme mejora en la mortali-
dad y el estado de salud de los diferentes grupos de edad, y sobre todo de los grupos de
edad de 65 y mds afios. La literatura especializada sobre el tema (Puig-Junoy, 2007;
Abelldn, 2019) ha mostrado que esa manera de calcular el impacto del envejecimiento
en el gasto sanitario futuro parte del error de considerar la edad como el factor que de-
termina el gasto sanitario, cuando realmente la edad cronolégica no es més que un
proxy de la cercania de la muerte, y del estado de salud, que son dos factores indivi-
duales que determinan sustancialmente el gasto sanitario individual.

Asi, respecto a la proximidad a la muerte, ya desde hace dos décadas (Zweifel,
1999; Werblow et al., 2007; Zweifel et al., 2014) se senalaba que gran parte del impacto
de la edad cronoldgica; es decir, por ejemplo, tener 65 anos, dejaba de ser significativo
en el gasto sanitario cuando se tenfa en cuenta la edad a la muerte; esto es, si la perso-
na esta cercana o no a su muerte. Diferentes estudios han mostrado cémo las personas
que fallecen cada afio suponen una proporcioén considerable del gasto sanitario total;
concretamente estudios en EE.UU. han mostrado que solamente el 5,1% de los benefi-
ciarios del Medicare que fallecen en un afio acumulan el 29% del gasto total (Lubitz y
Riley, 1993, citado en Puig-Junoy, 2007). De esta forma, varios estudios desde finales
de la década de los 1990 han mostrado que no es la edad cronolégica sino la cercania a
la muerte lo que determina el gasto individual en salud (Zweifel et al., 1999; Seshama-
ni y Gray, 2004 entre otros). Siguiendo esto, y teniendo en cuenta el aumento de la es-
peranza de vida, sobre todo a edades avanzadas, el aumento de las personas por enci-
ma de un umbral de edad cronolégica no supondria un gran impacto en el gasto
sanitario, ya que llevarfa al aumento del nimero de personas a las que le queda poco
por vivir. Es decir, en la actualidad puede ser 80 afios la edad a la que los individuos se
encuentra en su ultimo afio de vida, y, por tanto, el afio que generan un elevado coste.
No tendria sentido pensar que, porque dentro de 15 afnos el nimero de personas de 80
afos vaya a aumentar, el gasto sanitario se va a incrementar considerablemente, por-
que lo mds probable es que las personas que se encuentran en su dltimo afio de vida
dentro de 15 afos no sean las de 80 sino probablemente las de 85.

Algunos autores consideran que la proximidad a la muerte también puede ser
un proxy de un factor mas determinante de ese gasto sanitario: el estado de salud, es
decir, la morbilidad y discapacidad (Dormont et al., 2006; De Meijer et al., 2011; Ca-
rreras et al., 2018). Si esto fuera asi, tampoco tendria mucho sentido considerar el

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019



(ACABARA EL ENVEJECIMIENTO CON NUESTRAS SOCIEDADES? ...

aumento de las personas mayores como indicador de la amenaza de la sostenibilidad
del sistema sanitario, ya que, si bien en un momento concreto la edad esta relacio-
nada con el estado de salud, esta situacion varia con el tiempo, y una persona de 65
afios en la actualidad poco tiene que ver con una persona de esa edad en 1990, tanto
en términos sociales como de salud (Martin, 2012).

El problema nuevamente se origina al utilizar un umbral fijo, los mayores de 65
afios, para crear una categoria invariable en el tiempo, identificando su aumento
con un aumento de las personas enfermas. Sin embargo, parece l6gico que si lo que
queremos determinar es si asistiremos a un aumento del ndmero de personas con
mala salud que nos lleve al colapso de los sistemas, lo que deberiamos hacer es anali-
zar la evolucién de tal grupo, el de personas enfermas o con mala salud, y no el de
personas de una determinada edad.

El grafico n° 5 muestra la evolucién de las personas de 65 y mds afios, y el de las
personas de 65 y mds anos en mala salud, considerando en este caso como tal pade-
cer alguna discapacidad que impida realizar las actividades de la vida cotidiana. En
él podemos ver que si bien el ndmero de personas de 65 y mds afos crece sustancial-
mente (76%), el de las personas con discapacidad aumenta en los 16 afios analizados
un 13%. Esta evolucién de las personas con discapacidad ha sido incluso negativa
durante el periodo de 1992 a 2007, en el que el nimero de personas con discapaci-
dad se redujo un 14% a pesar de que el ntimero total de personas de 65 y mds afnos
aumento6 un 45%.

Grdfico ne 5. EVOLUCION DEL NUMERO DE PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS,
TOTALY CON DISCAPACIDAD. EUSKADI 1992-2018
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta de Salud del Pais Vasco.
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La evolucién del ntiimero de personas con mala salud es constante si atendemos
al total de la poblacién. Asi, segtin se recoge en el grifico n° 6, en las tres encuestas
analizadas (Encuesta de Salud del Pais Vasco, Encuesta de Condiciones de Vida del
Pais Vasco y Encuesta Nacional de Salud) el nimero de personas con mala salud y
su peso en el total de la poblacién se mantuvo estable en el periodo analizado.

Grdfico no 6. EVOLUCION DEL NUMERO DE PERSONAS CON MALA SALUD
SEGUN DIFERENTES ENCUESTAS Y MEDIDAS DE SALUD, TOTAL
(ESCALA IZQUIERDA) PORCENTAJE (ESCALA DERECHA).
EUSKADI 1989-2014
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta de Salud del Pais Vasco, Encuesta Condiciones de Vida del Pais
Vasco, y Encuesta Nacional de Salud.

Esta idea de que el aumento de las personas mayores de 64 afos supone un au-
mento de la enfermedad también se basa en una creencia muy extendida en nuestra
sociedad que sostiene que la reduccién de la mortalidad, y el consiguiente aumento
de la esperanza de vida, ha venido acompanada de un aumento del tiempo con mala
salud; es decir, hemos ganado afos a la vida, pero a costa de aumentar los afos en
mal estado de salud.

La evidencia cientifica se muestra menos contundente al respecto, y, ciertamen-
te, no existe consenso en la literatura internacional sobre si el aumento de esperanza
de vida ha venido o no acompanado de un aumento de la mala salud. Asi, a la hora
de estudiar esa relacion entre el descenso de la mortalidad y la evolucién del estado
de salud poblacional se han propuesto varios escenarios posibles que van desde un
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aumento considerable de la morbilidad a un descenso de la morbilidad similar o
mayor que el registrado en la mortalidad (Martin, 2012). La respuesta a la pregunta
sobre cudl de los escenarios se ajusta a la realidad empirica es clave para prever el
impacto que el aumento de la esperanza de vida va a tener en el gasto sanitario, ya
que el hecho de que la evolucidn se ajuste a uno u otro escenario puede suponer que
el aumento del gasto sanitario sea hasta mds de 4 veces mayor (Blanco-Moreno et
al., 2013; European Commission, 2006).

El primero de estos escenarios, el llamado «hipétesis de compresién de la mor-
bilidad» (Fries, 1980, 2001, 2002) sostiene que los factores que han permitido el des-
censo de la mortalidad también estdn haciendo que la mala salud y la discapacidad
se produzcan a edades cada vez mayores, y cercanas al propio limite natural de la es-
peranza de vida. Ello conlleva que el nimero de afios que se vive con enfermedad se
comprima o concentre. Esta hip6tesis conlleva un escenario favorable para la evolu-
cién del gasto sanitario y, por ejemplo, en Francia en el periodo que va de 1992 a
2000 en el que la morbilidad experiment6 un retroceso, esta mejora provocé un des-
censo del gasto sanitario del 9,7% que, a pesar de ello, aument6 debido a otros fac-
tores (Dormont et al., 2006). El segundo de los escenarios, que coincide con la idea
mads extendida socialmente, se denomina «hipétesis de la expansion de la morbili-
dad» (Gruenberg, 1977; Kramer, 1980; Verbrugge, 1984) y sostiene que la reduccién
de la mortalidad ha venido acompanada de una expansién de la morbilidad y del
aumento de los afios en mala salud. Por tltimo, se ha propuesto un tercer escenario,
denominado «equilibrio dindmico» (Manton, 1982), segtn el cual mientras el au-
mento de la supervivencia produce un aumento de los afios con morbilidad, los
aflos con discapacidad severa se mantienen relativamente constantes.

A pesar de la enorme importancia social y sanitaria y el diferente impacto que
tendria el hecho de que la poblacién del Pais Vasco se acercara a uno u otro escena-
rio, el tema ha atraido mucha menos atencién que cuantificar el aumento de las per-
sonas de 65 y mds afos.

El gréfico n° 7 puede darnos algunas pistas que permitan determinar cuél de los
escenarios se ajusta mejor a la experiencia de Euskadi. En él se han calculado la evo-
lucién de la esperanza de vida en el periodo de 1992 a 2017, asi como de la esperan-
za de vida con discapacidad y de la libre de discapacidad; es decir, el numero de afos
que una persona nacida en ese aio esperaria vivir sin ninguna discapacidad.

En este grafico podemos comprobar que en el total del periodo (de 1992 a
2017), y tanto en hombres como en mujeres, el aumento de la esperanza de vida ha
venido acompafado de un aumento mayor de la buena salud tanto en hombres
como en mujeres y, por tanto, de una reduccién de la morbilidad. Asi, se han gana-
do mids afios libres de discapacidad que anos de vida totales y, 16gicamente, se ha re-
ducido el nimero de afnos vividos con discapacidad. En el caso de los hombres, el
numero de afos que se espera vivir libre de discapacidad aumenté 10,3 afios, frente
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a los 7,3 afios de aumento de la esperanza de vida. En el caso de las mujeres, la espe-
ranza de vida libre de discapacidad aument6 8,0 afios y 4,8 la esperanza de vida to-
tal. Es decir, el namero de afios que se vive con una discapacidad se reduce 3,0 afios
en hombres y 3,2 en mujeres en el periodo analizado. Realmente se trata de datos
muy positivos, ya que supone que en Euskadi hemos ganado afios a la vida, pero
también mejor vida a los afos, y que la discapacidad no ha aumentado, sino que,
por el contrario, se ha reducido.

Grdfico no 7. EVOLUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA (TOTAL BARRA),
LA ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE DISCAPACIDAD (EVLD-GRIS
OSCURO) Y CON DISCAPACIDAD (EVD-GRIS CLARO) Y
EL % DE EVLD SOBRE LA EV (ESCALA DERECHA) POR SEXO.
EUSKADI 1992-2017
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de INE y Encuesta de Salud del Pais Vasco.

Sin embargo, esta tendencia parece empeorar en la segunda parte del periodo,
en la que la mejora se ralentiza o incluso se invierte. En el caso de los hombres, en el
periodo de 2002 a 2013, el aumento de la esperanza de vida es ligeramente mayor
que el de la esperanza de vida libre de discapacidad, por lo que aumenta el tiempo
que se espera vivir con alguna discapacidad. En el periodo de 2013 a 2017, sin em-
bargo, el aumento de la esperanza de vida se produce en afios libres de discapacidad.
En el caso de las mujeres la tendencia es mds negativa, y en el periodo de 2007 a
2013 los dos afios de aumento en la esperanza de vida se producen a costa de un au-
mento de los afios en discapacidad. De 2013 a 2017 la esperanza de vida no crece,
descendiendo ligeramente, mientras que la esperanza de vida libre de discapacidad
aumenta ligeramente, reduciéndose pues los afios vividos en discapacidad. Estas
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tendencias en los tltimos afios no logran revertir la positiva evolucién del periodo,
pero hace necesario un andlisis mds profundo y estar especialmente atentos a dicha
evolucién en los préximos afios.

Esta descripcion de la evolucion de la salud y del ndmero de personas con mala
salud muestra como el envejecimiento no supone per se un gran aumento de la mala
salud y del ntmero de personas enfermas y, por tanto, no supone necesariamente
semejante amenaza para la sostenibilidad financiera del sistema de salud.

Varios estudios han mostrado empiricamente para Espaia que el impacto que el
envejecimiento ha tenido sobre el aumento del gasto sanitario no es tan elevado y
que este no es, en ningun caso, el responsable principal de su crecimiento (Ahn,
Alonso y Herce, 2003; Casado, 2001; para una revisién de ellos ver: Puig-Junoy,
2007 y Abelldn, 2019). Asi, se ha cuantificado que alrededor del 10% del aumento
del gasto sanitario podria ser atribuible al envejecimiento de la poblacién (Puig-Ju-
noy, 2007), y el impacto ha podido ser en Espafia incluso menor que el de otros fac-
tores demogréficos como el aumento del tamafo de la poblacién (Puig-Junoy,
2007). De cara al futuro, tampoco parece que el envejecimiento demografico vaya a
suponer una parte considerable del aumento del gasto en salud (para una revisiéon
de los articulos que tratan el tema ver: Puig-Junoy, 2007 y Abelldn, 2019).

Un estudio que analizé la evolucién del gasto sanitario en Francia en el periodo de
1992 a 2000 concluy6 también que el aumento del gasto sanitario debido al envejeci-
miento fue relativamente pequeo, y que el impacto de los cambios en la practica cli-
nica fue 3,8 veces mayor que este (Dormont et al., 2006). Asi, por ejemplo, la innova-
ci6n biomédica puede suponer, segun el pais, hasta un 75% del aumento del gasto
sanitario (European Commission, 2018). Es decir, habria que buscar los causantes del
crecimiento del gasto sanitario en otros escenarios sociales y econdmicos que inciden
sobre la asistencia sanitaria y las politicas de salud y que suponen un aumento de la
prestacion real media. Se trata de factores que van desde cambios en la forma e inten-
sidad de la atencién sanitaria a un nivel de morbilidad, el coste de las tecnologias sani-
tarias, a procesos socio estructurales, como el aumento de la renta per cépita, o la pro-
gresiva individualizacién y medicalizacién de la salud.

Sin embargo, estos factores captan mucha menos atencién medidatica, politica y
social que el envejecimiento demografico, cuando, ademds, la capacidad de actua-
cién sobre los mismos es mucho mas factible que sobre el envejecimiento demogra-
fico en si, sobre el que, en principio, solo podemos actuar haciendo que las personas
no lleguen a ser mayores porque fallezcan con anterioridad o eliminando el acceso a
la salud o al cuidado a las mismas.

Ademds, llama la atencién que este diagnéstico lleve aparejado, en ocasiones,
una propuesta o recomendacion: la progresiva privatizaciéon de los sistemas sanita-
rios. Sin embargo, resulta dificil entender cémo la privatizacion de los sistemas sani-
tarios puede salvar a los sistemas sanitarios de los problemas derivados del envejeci-
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miento demogréifico. Mds bien, se podria pensar que un argumento demogréfico
estd sirviendo a una serie de intereses econémico-financieros. Por una parte, ayuda
a desviar la atencién de una de las causas importantes del crecimiento del gasto sani-
tario, la progresiva mercantilizacién del cuidado a la salud, y, por lo tanto, ayuda a
que la salud sea cada vez un sector mds lucrativo. Por otra, ayuda a legitimar la pro-
gresiva privatizacion del sistema sanitario publico y ampliar el nicho de mercado de
la sanidad privada (Martin et al., 2018).

Hacia una Euskadi menos activa: insostenibilidad del sistema publico de pensiones

Probablemente, uno de los aspectos que mds se relaciona con el envejecimiento
demografico y sus causas es el impacto del mismo en el sostenimiento de los siste-
mas de pensiones. Asi, una idea ampliamente difundida socialmente es que nuestro
actual sistema de pensiones es insostenible en el futuro cercano y que o bien el siste-
ma desaparecerd o bien quedard circunscrito a la provisién de una pensién minima
que serd necesario cumplimentar por parte del individuo. Ademds, existe cierto
acuerdo social en que el causante de dicha insostenibilidad es el envejecimiento de-
mografico, y que las posibles soluciones son el retraso en la edad de jubilacién y el
aumento de la natalidad.

Al igual que en lo descrito para el caso del sistema sanitario, se utiliza el argu-
mento demografico como un argumento cientifico, neutro y concluyente sobre una
cuestion en la que caben multitud de matices. La idea se basa en el uso de los grupos
de edad como si formaran categorias sociales y econémicas homogéneas y en las que
los umbrales fijos situados segin edades cronolégicas no varian en el tiempo ni en-
tre individuos. Asi, se utilizan indicadores inicamente basados en la estructura de
edades, como indicadores de estructura econémica y laboral, dando por supuesto
que los sujetos son inactivos hasta que cumplen los 16, momento en el que comien-
zan a ser laboralmente activos y con trabajo remunerado hasta cumplir los 65 afos.

Siguiendo esta logica, estos indicadores (ver ejemplo grifico n° 3) ponen en re-
lacién las personas en edad inactiva (menos de 16 y mayores de 64 afos) con las
personas en edad activa (16 a 64 afios). En la medida en que esa ratio se descompen-
sa o se prevé que se descompense, se habla de la insostenibilidad del sistema de pen-
siones y de las diferentes propuestas expresadas en el parrafo anterior. Esto se con-
vierte en un argumento claro, sencillo y, sobre todo, objetivo y libre de valores.

Sin embargo, ses la edad una buena aproximacion a la estructura laboral de una
poblacién? El grafico n° 8 muestra para el Pais Vasco la relacién con la actividad en
los diferentes grupos de edad de hombres y mujeres. En él podemos comprobar que,
aunque la edad estd relacionada con la actividad laboral, ni los 16 afios marcan el
inicio de la vida laboralmente activa ni los 64 el final de la misma. Asi, a los 16 el
porcentaje de personas con un trabajo remunerado no alcanza el 1%, y a los 64 sola-
mente el 11% de la poblacién tiene un trabajo remunerado. No es hasta los 24 afnos
cuando el porcentaje de personas que tiene un trabajo remunerado es mayor que el
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que no lo tiene y ese porcentaje no alcanza el 80% hasta los 38 anos. Ese porcentaje
se mantiene en el 80-81% hasta los 46 afios, momento en el que comienza a descen-
der levemente hasta los 55 anos (73,9%) para hacerlo de manera mds acelerada a
partir de esa edad, alcanzando el 56,5% a los 60 afios y el 11% a los 65 afios.

Grdfico ne 8. NUMERO DE PERSONAS EN RELACION CON LA ACTIVIDAD
LABORAL Y SEXO POR EDAD. EUSKADI 2019
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos Eustat.

Como deja patente el grifico anterior, parece que utilizar la edad como acerca-
miento a la relacion con la actividad laboral y, por tanto, al sostenimiento del siste-
ma de pensiones, no es del todo correcto. Este error nos llevaria a varias conclusio-
nes que es necesario relativizar.

Una de las primeras conclusiones es focalizar la atencién tinicamente en el ta-
maiio de la poblacion de 65 y mas afios, haciendo que este parezca el tnico elemen-
to de la insostenibilidad del sistema de pensiones. Sin embargo, el grafico anterior
nos muestra que no todo el colectivo de 16 a 64 afios se puede considerar laboral-
mente activo, ya que, por ejemplo, el nimero de personas sin trabajo remunerado
en el tramo de edad de 16 a 64 afios es similar (455 mil personas) al del total de per-
sonas de 65 y mds afios (476 mil). No tener en cuenta este hecho hace focalizar el
problema del mantenimiento del sistema de pensiones tinicamente en los gastos (65
y mads anos), sobre los que, ademas, la capacidad de actuacién es pequeina, y no en
los ingresos (personas en edad activa que no tienen trabajo remunerado), en los que
la capacidad de actuacién politica y social es grande.
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El argumento demografico plantea soluciones al sostenimiento de las pensiones
que obvian esa realidad y que no tienen en cuenta que el problema de cotizantes no
es un problema demografico (ausencia de personas en edad de trabajar) sino un
problema de falta de puestos de trabajo (Vilches y Gil-Pérez, 2016). Esta realidad es
obviada, ademds, cuando se pone el foco en la poblacién de 16 a 64 anos, concibien-
do que el problema en ese grupo de edad es lo reducido de su tamafo, obviando,
por ejemplo, el hecho de que en su seno haya tantas personas laboralmente no acti-
vas como personas de 65 y mds afnos.

Motivado por este error, se llega incluso a plantear que la natalidad y su incre-
mento constituye una de las soluciones a la insostenibilidad del sistema de pensio-
nes. Esto se hace a pesar de que el colectivo de personas de 20 a 30 afios presenta en
la actualidad unas tasas de paro del 13-15%, y la actividad no alcanza el 90% hasta
los 35 afios. ;Es acertado centrarse en la supuesta baja natalidad como la fuente del
problema, cuando ya hay mds personas jévenes que trabajos remunerados?

La respuesta a esta pregunta es clara en el caso del Pais Vasco. En la actualidad,
el tamafio de la poblacién joven es menos numeroso que en épocas anteriores, fruto
del descenso de la natalidad que se inici6 a mediados de la década de los setenta y
que se prolongé durante 20 afios. De esta forma, en la actualidad en el Pais Vasco el
numero de personas con 20 afios no llega a la mitad del ndmero de personas con 40
afios. Cabe preguntarse qué hubiera pasado si la natalidad no hubiera descendido en
esos afnos: ;Seria el sistema de pensiones hoy mas sostenible?

Légicamente, esto no es mds que un ejercicio de ciencia ficcién, pero se puede
estimar que si el Pais Vasco hubiera mantenido los valores de la natalidad de la dé-
cada de los setenta, cuando la natalidad alcanzé valores tremendamente altos, hoy
habria el doble de personas en Pais Vasco en las edades de 20 y 40 afios; es decir, se
pasaria de las poco mas de 500 mil personas de la actualidad a algo mds del mill6n.
En la actualidad, en ese grupo de edad la tasa de actividad es mas baja que el entorno
europeo y ronda el 80%, ademas la tasa de paro es del 13%. Es decir, del medio mi-
ll6n de personas que componen ese grupo de edad, cerca de 100 mil no tienen un
trabajo remunerado ni lo buscan, mientras que hay 50 mil personas que quieren un
trabajo, lo buscan, pero no lo encuentran.

Como deciamos, resulta imposible estimar cémo seria la poblacién del Pais Vas-
co si la natalidad no se hubiera reducido, pero si cabe esperar que, con esas tasas de
paro y actividad, la incorporacién de mas ndmero de personas no hubiera supuesto
la incorporacién de un gran nimero de cotizantes, sino sobre todo un mayor niime-
ro de personas paradas o inactivas. Parece mas claro que lo que haria al sistema mas
sostenible seria un mayor ntimero de empleos en ese colectivo, que permita aumen-
tar la actividad y descender el paro, y sobre todo una mejoria en la calidad de dichos
empleos, que permitiria aumentar las cotizaciones de esas personas ademds de no
condenarlas a situaciones de precariedad estructural.
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Sin embargo, desde el punto de vista de las propuestas relacionadas con el siste-
ma de pensiones derivadas del argumento demografico, la propuesta que, sin duda,
cuenta con mds adeptos es el alargamiento de la edad de jubilacién. De hecho, ya se
ha llevado a cabo en varios paises de nuestro entorno, incluido el Estado espafiol
(OECD, 2015) y se ha propuesta incluso condicionar esa edad con la de la evolucién
de la esperanza de vida. El alargamiento de la edad de jubilacién no es una propues-
ta que pueda justificarse desde una base demografica, ni tampoco la contraria. La
demografia inicamente nos sefiala que hemos ganado afios a la vida, pero lo que de-
cidamos hacer como sociedad con esos afios es una decisién politica o ideoldgica, no
cientifica. No serd, por tanto, la demografia la que nos muestre en qué debemos em-
plear tales afios ganados, ya que no se trata de una decisién ni cientifica ni técnica,
ni mucho menos objetiva, sino una decisién que deberia ser el producto de un con-
senso social amplio.

De hecho, la reduccién de la mortalidad, sobre todo en sus primeros momentos,
supone una mejora de la sostenibilidad del sistema de pensiones ya que supone que
las personas puedan llegar en masa, y en buena salud, a la edad de 65 afos, lo que
supone que las personas puedan completar la totalidad de su vida activa y, por tan-
to, aportar una mayor sostenibilidad al sistema.

Ademas, un andlisis basado en una evolucién dnicamente de la estructura de
edades, obvia cambios en factores que son incluso mds importantes que la propia
evolucioén de la estructura de edades, como por ejemplo la productividad, cuya me-
jora puede hacer que el sistema sea mds sostenible incluso con una menor relacién
entre personas trabajadoras y dependientes. Solamente hace falta tener en cuenta la
historia contempordnea de nuestro pais para encontrar ejemplos de esta mejora de
la productividad por persona trabajadora.

Por dltimo, la prueba de que el argumento demogréfico para justificar el retraso
de la edad de jubilaciéon no es sino una justificacion para imponer una visioén ideol6-
gica, reside en que tal argumento no siempre estd sujeto a la misma lectura, tal y
como nos muestra el siguiente ejemplo. Los datos del grafico n® 9 muestran las des-
igualdades sociales en salud en la poblacién mayor. Es decir, diferencias en el estado
de salud entre grupos sociales, en este caso segtn nivel de estudios. Los datos en este
caso corresponden al total del Estado, pero el mismo fenémeno ha sido descrito
practicamente en todas las poblaciones, y también ampliamente en el caso del Pais
Vasco (Bacigalupe y Martin, 2007; Martin et al., 2018).

Los datos del grafico muestran que un hombre de 65 afos con estudios primarios
o inferiores en Espafa espera vivir, de promedio 18,2 afios, de los cuales 8,0 serdn en
buena salud (el 43,9%) y 10,2 en mala salud. La situacién mejora a medida que au-
menta el nivel de estudios, de forma que un hombre con estudios universitarios a esa
misma edad espera vivir 2,2 afos mds (20,4), ademads espera vivir 4,6 afios mds en bue-
na salud (12,5) y un menor nimero de afios en mala salud, concretamente 2,3 afios
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menos. Como resultado, mientras que los hombres de estudios primarios esperan vi-
vir el 43,9% de lo que le queda de vida en buena salud, los de estudios universitarios
esperan vivir el 61,4%. En el caso de las mujeres, las diferencias también son evidentes:
mientras una mujer de estudios primarios o inferiores espera vivir a los 65 afos 22,4
afios, una de estudios universitarios espera vivir 2,3 anos mas. Ademads, espera vivir 6,8
afnos mds en buena salud, y 4,5 aflos menos en mala salud. Como resultado, mientras
que una mujer sin estudios espera vivir el 30,0% en buena salud, el porcentaje aumen-
ta al 54,8 en las mujeres con estudios superiores. Es decir, a medida que aumenta el ni-
vel de estudios, aumenta la vida, aumenta todavia mas la vida en buena salud y se re-
duce la vida en mala salud. Las diferencias entre extremos son todavia mayores si
consideramos ambos ejes, género y nivel de estudios, de manera conjunta. Asi, la dife-
rencia en la esperanza de vida a los 65 afnos entre un hombre de estudios primarios y
una mujer de estudios universitarios alcanza los 6,6 afos.

Grdfico n° 9. ESPERANZA DE VIDA (TOTAL BARRA), ESPERANZA DE VIDA
EN BUENA SALUD (GRIS OSCURO) Y ESPERANZA DE VIDA EN
MALA SALUD (GRIS CLARO), Y PORCENTAJE DE VIDA QUE SE
VIVE EN BUENA SALUD (EJE DERECHO) POR NIVEL DE
ESTUDIOS EN HOMBRES Y MUJERES. ESPANA 2011

¥is) )
40
20
50
15
A0
0
10 ?
20
5
10
n 4]
Primerioso  Secundarios  Secundarios Superioras Primarios o Szcundarios  Secundarics Supericres
inferiores  primera elapa sequnda elapa inleriores  primera etaps segurda etapa
lombras Mujeres
mmm Frperanza de vida en buena salud Anios en Mala salud —e—Forcentaje de vida en buena salud

Fuente: Elaboracion propia a partir de Martin et al 2019.

La constatacién de las desigualdades en salud en la poblacién mayor muestra
cémo el argumento demogréfico que justifica el retraso en la edad de jubilacién no
es una cuestion técnica ni objetiva. Si asi lo fuera, cabe preguntarse si 2 anos de dife-
rencia entre niveles de estudios en la esperanza de vida, casi 7 afios si tenemos en
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cuenta el sexo y el nivel de estudios conjuntamente, justificarfa que la edad jubila-
cién pasara a calcularse en funcién de las caracteristicas socioecondémicas y sociode-
mogriéficas de las personas. ;Se deben jubilar mds tarde las personas de estudios uni-
versitarios?

No solo se trata de tener en cuenta las desigualdades, sino de que el sistema ac-
tual puede incluso estar generando mayores desigualdades. Un retraso homogéneo
en la edad de jubilaciéon puede generar que las personas de mayor nivel de estudios
podrian estar disfrutando de un mayor nimero de afos totales de pensién a igual
cotizacién y, por lo tanto, un mayor retorno, suponiendo, ademds, una mayor pre-
sion al sistema de pensiones (Majer et al., 2011); un hecho que no estd presente en el
debate en torno a la prolongacién de la edad de jubilacién.

4. CONCLUSIONES

La estructura de edades de la poblacién vasca ha evolucionado notablemente en
las tltimas décadas. El descenso de la mortalidad, primero a edades infantiles y mas
tarde a edades mds avanzadas, ha permitido que las generaciones lleguen en masa a
edades avanzadas y que el peso de las personas de 65 y mds anos aumente. El enveje-
cimiento poblacional serd en el Pais Vasco, como en el resto de poblaciones del en-
torno, una gran fuente de retos sociales, politicos y econémicos. Sin embargo, no es
adecuado exagerar el impacto de este aumento a través de medidas incorrectas o dis-
cursos interesados.

El aumento de las personas de 65 y mds afos se ha colocado en el centro de la
agenda politica y social, asocidndose a él diferentes ideas en torno al presente y futu-
ro de nuestras poblaciones, lo cual ha generado, asimismo, propuestas derivadas de
gran calado social.

El objetivo de este articulo consistia en mostrar que una parte importante de ta-
les ideas, y, por tanto, también de las propuestas derivadas de las mismas se basan en
un uso superficial, incorrecto y a veces interesado de la demografia.

El aumento de las personas de 65 y mds anos no puede ser interpretado directa-
mente como el avance hacia una sociedad mads vieja. La perspectiva convencional
que sostiene que las personas se convierten en viejas a una edad fija, determinada e
inmutable, lleva a concluir que el aumento de la esperanza de vida supone un rapido
proceso de envejecimiento. Sin embargo, hemos mostrado que, si se considera ade-
cuadamente el concepto de vejez, como un concepto més relacionado con el tiempo
que nos queda por vivir, el proceso de envejecimiento avanza mds lentamente.

Tampoco parece correcto asimilar el crecimiento de esa poblacién a una expan-
si6n de la enfermedad y el consiguiente aumento del gasto sanitario hasta la propia
insostenibilidad del sistema sanitario ptiblico. Se ha mostrado que el aumento de las
personas de 65 y mds afos en Euskadi no ha venido acompafnado de un aumento
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parejo de la morbilidad, y también, que la evidencia estatal e internacional muestra
que el envejecimiento demogréfico no supone mas del 10% del aumento de gasto
sanitario, cuyo responsable principal habria que buscarlo en otros actores. En lo re-
ferente al sostenimiento del sistema de pensiones, el argumento demogréfico tam-
bién ha servido de coartada para justificar y proponer medidas que no se justifican
por el argumento demogréfico y que tienen que ver mas con una propuesta politica
e ideoldgica.

sCudles son las razones para utilizar, pues, el argumento demogréfico? Proba-
blemente, en ocasiones se trata de un uso inocente o equivocado basado en el senti-
do comtn y experiencia cotidiana. La demografia es una ciencia que estudia fené-
menos que forman parte de lo mas bésico como humanos —el nacer y el morir— y
sobre el que todas las personas tenemos experiencia, opiniones y percepciones. Asi-
mismo, los comportamientos demograficos forman parte del nticleo de religiones e
ideologias. Ello conlleva que fenémenos o creencias sobre el comportamiento de-
mogréfico de gran calado politico o0 moral como el natalismo formen parte de los
marcos mds basicos de entender el mundo y lo que nos rodea, sin en ocasiones ni si-
quiera ser conscientes de ello.

Sin embargo, es fécil pensar que, en ocasiones, el uso no es del todo inocente y
forma parte de una estrategia creada desde determinados intereses econémicos v fi-
nancieros. El argumento del envejecimiento es facil de transmitir, sencillo de enten-
der y, ademds, como ya hemos comentado, apela a lo mds bdsico como humanos.
Ademds, es ficil de plantear como una cuestion cientifica y, por lo tanto, objetiva y
neutra. El envejecimiento se trata de una cuestién inevitable sobre la que no se pue-
de, o mejor dicho, no se debe actuar, salvo algunas voces que han llamado a poco
mds que el suicidio u homicidio colectivo de personas mayores. Es decir, es el argu-
mento perfecto. En primer lugar, perfecto para distraer la atencién sobre otros acto-
res, ;por qué si detrds del aumento del gasto sanitario estin factores como el precio
de la tecnologia sanitaria, las practicas mercantilistas de la salud y de la industria sa-
nitaria o los modelos de entender y tratar la salud, estos no estdn en la agenda social
y politica? En segundo lugar, es un argumento ideal para convencernos de la insos-
tenibilidad de dos de los grandes sistemas de proteccién social y reduccién de las
desigualdades mas importantes: el sistema sanitario y el sistema de pensiones. Asi-
mismo, es un buen argumento para hacernos ver cémo las soluciones propuestas,
entre ellas la estrella: la progresiva privatizacién de estos sistemas, son propuestas
técnicas, objetivas y hasta de sentido comtn. Todo ello, con el evidente objetivo de
la creacién de un gran nicho de mercado y beneficio.

Durante el articulo ya hemos mostrado que el envejecimiento no supone nece-
sariamente una amenaza para la sostenibilidad del sistema sanitario y de las pensio-
nes. Es verdad que el futuro de ambas instituciones es incierto, pero no tanto por el
envejecimiento o el descenso de la natalidad, sino por los esfuerzos enormes que de-
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terminados sectores estdn realizando para deslegitimarlo y convertirlo, paulatina-
mente, en un nicho de mercado para el enriquecimiento de unos pocos.

Su sostenibilidad depende, sobre todo, de su legitimidad social. Mientras social-
mente tengamos claro que queremos mantener el derecho a una asistencia sanitaria
universal, gratuita y de calidad, asi como el derecho a una pensién digna, serd facil
que hagamos ambos sistemas sostenibles. Sin embargo, mientras que la idea de la in-
sostenibilidad se extienda, aunque sea basado en ideas falsas, la legitimidad social de
los mismos ird decreciendo hasta que finalmente el sistema deje de ser sostenible
porque dejara de tener apoyos.

El proceso es muy sencillo, la idea de insostenibilidad futura, la desconfianza en
el futuro cercano lleva a que las personas progresivamente vayan buscando una so-
lucién individual a esas necesidades que antes se satisfacian colectiva y solidaria-
mente. Las primeras personas que lo hacen son las que tienen mds capacidad econé-
mica y posibilidad de hacerlo. La huida de esos sectores, que son los socialmente
mejor posicionados, hacia el sistema privado implica que tales sectores, con mayor
capacidad de presion social, dejen de exigir una adecuada financiacién y calidad de
sus servicios, ya que han dejado de utilizarlos. De esta forma, los sistemas publicos
quedaran progresivamente relegados a la atencién de los sectores mds pobres, con
menor capacidad de presion social y politica. La consecuencia es evidente y Richard
Titmuss (1958) la expres6 con claridad: «Un servicio para los pobres se convierte ine-
vitablemente en un pobre servicio cuando la clase media, politicamente activa, los aban-
dona». Este es el verdadero problema del sistema publico en su futuro a medio y lar-
go plazo, la capacidad de seguir siendo sistemas con amplia legitimidad social ante
este tipo de discursos falsos e interesados.

Por todo ello, es importante un andlisis de la realidad que sirva para poner en
cuestién discursos que se basan en andlisis sesgados e interesados de la misma. En
este aspecto, este trabajo no ha querido ser mds que una aportacién mas.
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Longevidad y mercado de trabajo

Longevity and labour market

La evidencia espafnola muestra que la participacion laboral de los jovenes, tanto hombres
como mujeres, se estd normalizando, lo que significa que se ha reducido para los mas j6ve-
nes en los ultimos afnos y se ha equiparado entre los sexos para las edades intermedias. Pero
a medida que avanza la edad, dentro de una cierta equiparacion entre los sexos, hasta eda-
des avanzadas, se produce un colapso de la actividad laboral. Esto no es asi en todos los pai-
ses de la UE o fuera de ella, donde encontramos excepciones muy notables de amplia activi-
dad laboral. Hay muchas razones para que la actividad laboral a edades avanzadas no
disminuya excesivamente y también para que lo haga, pero pocas tienen que ver con el ince-
sante aumento de la esperanza de vida, lo cual no deja de ser una paradoja por dilucidar.

Espainiako ebidentziak erakusten du gizon zein emakume gazteen lan-partaidetza normalizat-
zen ari dela. Gazteen artean gazteenentzat gazteenentzat azken urteotan lan-partaidetza mu-
rriztu egin den bitartean, tarteko adinekoen artean sexuen artean parekatze bat gertatu da. Bai-
na adinak aurrera egin ahala adin nagusienetara arte, sexua edozein delarik, lan-jardueraren
kolapsoa gertatzen da. Hori ez da horrela EBko herrialde guztietan edo handik kanpo, izan ere,
horietan lan-jarduera zabala duten salbuespen nabarmenak aurki daitezke. Arrazoi asko daude
adin aurreratukoen lan-jarduera gehiegi ez murrizteko, bai eta murrizteko ere; baina arrazoi ho-
rietako gutxi daude lotuta bizi-itxaropenaren etengabeko gorakadarekin. Hori oraindik argitzeke
dagoen paradoxa bat da .

Spanish data show that labor participation of the younger cohorts, women and men, has
been converging through the last years and decreasing as expected. But, as age increases, this
gender convergence always on course, to reach advanced ages, labor participation collapses.
This is not the case in all countries, within the EU and beyond, where one finds notable
exceptions to the Spanish rule. There are many reasons to keep being active at advanced ages,
as well as for abandoning (labor) activity, but few of them bear any relationship with the
continuous increase in life expectancy that is being observed everywhere since decades. This
is a puzzle that begs for an explanation.
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1. PARTICIPACION ACTIVA DE LA POBLACION Y LONGEVIDAD:
ENTRE LA NORMALIZACION Y LA DEBACLE

Es bien sabido que la participacién activa de la poblacién presenta, contra la
edad de los trabajadores, un perfil en forma de «U» invertida y que las mujeres, muy
distantes de los hombres a las edades avanzadas en esta métrica, ya se encuentran
casi a la par a edades anteriores a estas. Pero cuando se combina este patrén con al-
gunas de las tendencias de fondo que estdn determinando ya el presente, aunque a
menudo se las desconsidera, el andlisis cambia adquiriendo coloraciones adiciona-
les. No digamos si, ademds, se establece este andlisis en términos comparativos entre
paises de la UE.

Empezando por la mera comparativa, en el caso espaiiol, por grupos de edad y
género en dos momentos del tiempo, 1995 y 2018 (grafico n° 1). El perfil de «U» in-
vertida es obvio, aparte de la cola de la izquierda, y la dindmica también es la espera-
ble. Esto no es una novedad. Pero si hubiese que elegir expresiones rotundamente
convencionales para describir lo que se muestra, teniendo en cuenta la tendencia
antes aludida (implicitamente) del aumento de la longevidad (el leitmotiv de este
monografico), quedaria justificado el subtitulo de esta seccién: entre la normaliza-
cién y la debacle.
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Grdfico no 1. TASAS DE PARTICIPACION ACTIVA POR EDAD Y GENERO
EN ESPANA (1995-2018)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del INE.

«Normalizacién» porque, en la actualidad, las mujeres de edades inferiores a los
50 afos han reducido considerablemente la distancia que les separaba de los hom-
bres en materia de participacién laboral, aunque, a partir de esta barrera etaria, la
brecha de participacién es irremisiblemente mas elevada y creciente con la edad que
la que soportan las cohortes mas jovenes. Y «debacle» porque, después de los 55
afios, a pesar del formidable recorrido de actividad de las mujeres a todas las edades
desde 1995, tanto estas como los hombres reducen fuertemente su tasa de actividad.

El cuadro n° 1 muestra los datos numéricos que hay detréds de la figura anterior
y algunos célculos inmediatos muy elocuentes. Los rasgos mds caracteristicos que
pueden detectarse en los datos son los siguientes:

* Notable descenso (1995-2018) de las tasas de participaciéon de los jovenes
menores de 25 afos, tanto hombres como mujeres, si bien se mantiene una
pequena brecha entre los géneros, que también desciende.

* Fuerte aumento (1995-2018) de la participacién femenina a edades entre los
25 y los 64 anos, especialmente en edades de 45 a 54 afios (ver flechas ascen-
dentes), en las que las tasas de participacién femenina aumentan en casi 40
puntos porcentuales.

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019



LONGEVIDAD Y MERCADO DE TRABAJO

Cuadro no 1. TASA DE ACTIVIDAD POR EDAD (%) ESPANA 2018

Afo Total Hombres Mujeres Dif. H-M Cemlole
95-18

1995 20,5 22,4 18,6 3,8

De 15 a 19 afos -1,3
2018 11,5 12,7 10,2 2,5
1995 61,8 65,8 57,7 8,1

De 20 a 24 afios -1,5
2018 55,0 58,2 51,6 6,6
1995 80,2 90,3 70,0 20,3

De 25 a 29 afos -15,5
2018 84,1 86,5 81,7 4,8
1995 79,3 94,6 63,7 30,9

De 30 a 34 anos 21,7
2018 88,7 93,3 84,1 9,2
1995 77,0 95,4 58,5 36,9

De 35 a 39 afios -26,9
2018 89,5 94,5 84,5 10,0
1995 74,6 95,0 54,1 40,9

De 40 a 44 afios -31,6
2018 89,7 94,3 85,0 9,3
1995 68,6 93,5 44,0 49,5

De 45 a 49 afos -38,2
2018 86,6 92,2 80,9 11,3
1995 60,5 87,9 33,9 54,0

De 50 a 54 afios -39,7
2018 81,9 89,1 74,8 14,3
1995 47,3 71,4 24.6 46,8

De 55 a 59 afios -29,2
2018 73,4 82,3 64,7 17,6
1995 26,9 39,7 15,1 24.6

De 60 a 64 afios -11,8
2018 454 52,0 39,2 12,8
1995 4,3 58 3,1 2,7

De 65 a 69 afios 0,3
2018 6,4 7,7 5,3 2,4
1995 1,7 2,3 1,2 11

De 70 a 74 afios 0,4
2018 1,6 2,4 0,9 1,5
1995 53,8 67,8 40,2 27,6

De 15 a 74 afios -17,3
2018 64,8 70,0 59,7 10,3

Fuente: Elaboracién propia con datos EUROSTAT.

* Las diferencias de las tasas de participacion entre hombres y mujeres, que en
1995 eran de entre 40 y 54 puntos porcentuales para cohortes de entre 40 y 59
afios, y que en 2018 pasan a ser de entre de entre 10 y 17 puntos porcentuales.

* Al mismo tiempo, las tasas de actividad sufren diferencias relevantes a los
55-59 afios en 2018, respecto a las de edades de 50 a 54 afios, especialmente
para las mujeres, a pesar de ser estas ultimas tasas sensiblemente superiores a
las observadas en 1995.

* Las diferencias de las tasas de actividad se acercan o superan los 30 puntos
porcentuales, también en 2018, a las edades de 60-64 respecto a las de 55 a 59
afios para ambos géneros (para 2018 la tasa general pasa del 73,4% a los 55-
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59 afios, al 45,4% a los 60-64). Habiéndose observado en 1995, no obstante,
unas bajisimas tasas de actividad general del 47,3% y 26,9% para, respectiva-
mente, los grupos de 55 a 59 y 60 a 64 afios.

* Por fin, para las edades de 65 y mds anos, las tasas de participacion se vuel-
ven simbdlicas, no superando el 8,0% (hombres, 2018) en el grupo de 65 a
69 afios o el 2,5% (hombres, 2018) en el grupo de 70 a 74 afios.

Asi pues, normalizacién progresiva, aunque no completada, de la brecha de gé-
nero en materia de actividad laboral y «debacle» de la participacion en edades pre-
vias a la de jubilacién.

Hay muchos motivos para considerar «naturales» ambos desarrollos. En primer lu-
gar, la incorporacién masiva de las mujeres a la educacion secundaria no obligatoria y a
la educacién universitaria en las décadas precedentes, que ha motivado el destino labo-
ral para amplisimas cohortes femeninas y la casi equiparacién activa en edades inferiores
a los 45 afos; y por otra parte, el acceso masivo de trabajadores y trabajadoras a las pen-
siones de jubilacién. Un proceso extendido trds la generalizacion de la cobertura de este
sistema en los afios ochenta del siglo pasado al cumplir los 65 anos y también a edades
anteriores a través de las figuras de la jubilacién anticipada a partir de los 61 afos, hasta
recientemente e incluso realizado en la actualidad para una buena parte de los trabaja-
dores de ambos sexos.

En todos los paises la jubilacién es un fenémeno que marca una divisoria muy
relevante en el ciclo vital entre la vida laboral y la vida post laboral. En muchos, ade-
mads, resulta ser un evento casi dicotémico, es decir, se cesa casi radicalmente de tra-
bajar una vez pasada esta frontera: jubilacién todo o nada. En otros paises, sin em-
bargo, la jubilacién es o bien mds tardia o una circunstancia que se compatibiliza
con la actividad laboral durante unos afos pasados los 65 o cualquiera que sea la
edad de referencia de la jubilacién.

Junto a la de género, edad y cambio temporal, la otra dimensién comparativa,
mds interesante todavia, es la del caso espaiiol en el seno de la UE-28. Esta compara-
tiva revela inmediatamente que hay paises en los que a edades tan «extremas» como
los 70-74 anos, hasta el 17% (Estonia, 18,9% hombres y 16,2% mujeres) o el 13%
(Portugal, 17,7% hombres y 9,1% mujeres) de su poblacién participa en el mercado
de trabajo. Espaiia palidece en esta comparativa, a estas edades, con una tasa general
del 1,6% (2,4% para los hombres y el 0,9% para las mujeres) que es, de hecho, la
mads baja de toda la UE.

La figura siguiente compone, para las tasas generales de participacion laboral so-
lamente, el cuadro del abandono del mercado laboral en Europa. Con reducciones
tan significativas de la actividad, recién pasados los 60 anos, como las de Luxembur-
go, con el 19,4%, buena parte de los paises del centro y este de Europa, incluida
Austria, Malta, Francia o Italia, que no pasan del 40% de tasa de participacién gene-
ral, los 65 afnos marcan definitivamente la frontera a partir de la cual se dice adids al
trabajo de manera masiva.
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Grdfico no 2. TASAS DE PARTICIPACION POR EDAD (55 A 70 ANOS)
UE-28 (2018)
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Fuente: elaboracion propia con datos EUROSTAT.
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En efecto, para el conjunto de la UE la tasa de participacién laboral general pasa
del 75,8% a edades de 55-59 al 46,9% para las cohortes de 60-64, al 13,7% a los 65-
69y, finalmente, al 6,1% a los 70-74.

Todavia en la segunda mitad del siglo XX existfa la «jubilacién forzosa» en mu-
chos paises occidentales. El fundamento de una practica tan radical en lo que se re-
fiere a la actividad laboral residia en el hecho de que los trabajadores recibian «senio-
rity premiums» a medida que avanzaba su permanencia en el empleo dentro de una
misma compaiiia. Estos complementos salariales, de hecho, compensaban los sala-
rios sustancialmente menores que se pagaban en el inicio de la vida laboral, pero se
convertian en costes desproporcionados a la productividad de los trabajadores a me-
dida que estos cumplian afios en la empresa, y de ahi la obligatoriedad de la jubila-
cién llegada una determinada edad (Lazear, 1979).

Como se ha comentado, y puede apreciarse en el gréfico n° 2, el descenso de las
tasas de actividad pasados los 59 afios (60-64 afios) es notable, desde el 75,8% al
46,9% para el conjunto de la UE-28. Pero una vez llegada la edad ordinaria de jubi-
lacion, los 65 afios, la tasa de actividad general pasa al 13,7% (65-69). Las excepcio-
nes las constituyen los paises anglosajones y nérdicos, algunos del centro y este de
Europa, Portugal y Malta, entre los que se observan tasas de actividad que van del
17,1% (Alemania) a algo por encima del 24% (Suecia y Lituania). Entre los paises
con menores tasas de actividad (65-69 afos) se encuentran Luxemburgo (3,4%),
Bélgica (5,3%), Espana (6,4) o Francia (6,7%).

Como se ha comentado, los elementos juridicos, culturales y otra idiosincrasia,
junto con la inercia de la reduccién de la participacién laboral, que en muchos pai-
ses se inicia antes de los 60 afios, pueden estar determinando ese dréstico abandono
de la actividad que se observa en la generalidad de los paises avanzados una vez su-
perados los 60 afios; lo que contrasta vivamente con la extension de la esperanza de
vida que se viene experimentando desde hace largo tiempo. En efecto, uno de los as-
pectos mds sorprendentes de la longevidad es el colapso de la actividad laboral a
edades cada vez mds jovenes, cuando se relativizan frente a vidas cada vez mds largas
y, en general, en mejores condiciones de salud.

A la hora de explorar esta situacién puede ser util empezar por la antesala del
abandono laboral, como se hace con la ayuda del diagrama de nube de puntos (grafico
ne 3). La préctica de ese abandono temprano, parcial pero intenso, que se observa en
la UE-28 a edades de 55-59, marca decisivamente (no puede ser de otra manera) el ra-
dical abandono posterior, explicando casi el 50% de este en el conjunto europeo.

Aparentemente, ni la tasa de desempleo en edades previas a la jubilaciéon ni la
Tasa de envejecimiento (poblacién de 65 afos y mds en porcentaje del total) de la
poblacién en los Estados miembro de la UE-28 estan determinando (grafico n° 4) la
variabilidad de las tasas de participacion laboral a edades avanzadas (60-69 anos), y
las causas habria que buscarlas en las instituciones que regulan el mercado de traba-
jo y la jubilacién y en las trayectorias e idiosincrasia de cada pais.
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Grdfico no 3. PREDICTORES DE LA ACTIVIDAD LABORAL A EDADES
AVANZADAS UE-28 (2018)
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Fuente: Elaboracién propia con datos EUROSTAT.

Grdfico no4. RELACION APARENTE ENTRE LA TASA DE ACTIVIDAD Y LAS
VARIABLES: TASA DE DESEMPLEO Y DE ENVEJECIMIENTO
UE-28 (2018)
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Fuente: Elaboracién propia con datos del EUROSTAT.
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Por dltimo, en el andlisis grafico realizado en esta seccién cabe destacar que un
elemento que podria determinar el abandono de la actividad laboral, como es la ge-
nerosidad del sistema de pensiones, parece igualmente no desempenar papel alguno
en la decisién voluntaria o involuntaria de abandonar la actividad laboral. El grifico
n° 5 muestra los datos correspondientes a los paises de la UE-28, y puede apreciarse
claramente que la variabilidad de la tasa de sustitucién de las pensiones es indepen-
diente de la de las tasas de participacién activa a edades avanzadas, al menos en un
primer control univariante.

Grdficone 5. ABANDONO DE LA ACTIVIDAD LABORAL A EDADES
AVANZADAS Y GENEROSIDAD DE LAS PENSIONES UE-28 (2018)
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Fuente: Elaboracion propia con datos EUROSTAT y OCDE.

Se puede recapitular el andlisis parcial realizado hasta ahora mediante las
siguientes estadisticas descriptivas de las ratios anteriormente analizadas. El cuadro
n° 3 muestra las fuertes diferencias que se pueden identificar a simple vista si se
prescinde de los identificativos de paises, como paso previo a un andlisis multiva-
riante mds detallado, siempre buscando correlaciones mejor controladas que las
aparentes anteriormente identificadas.

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019



LONGEVIDAD Y MERCADO DE TRABAJO

Cuadro ne 3. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS (Y, X)

Media Méxima Minima Es[t)éer?é.ar
TPA de 60 a 74 afios 23,94% 50,83% 8,53% 39,23%
TPA de 55 a 59 afios 76,20% 89,30% 58,80% 10,73%
Pob. 65y + (% sobre pob. total) 18,65% 22,60% 13,80% 12,76%
Tasa de paro 6,29% 19,30% 2,20% 56,43%
Tasa de sustitucion 58,92% 96,88% 31,58% 27,36%

Nota: TPA: Tasa de participacion activa.
Fuente: Elaboracién propia con datos EUROSTAT y OCDE.

En primer lugar, sorprenden préicticamente todos los indicadores por su gran
dispersion, lo que refleja desempenos muy diferentes del mercado de trabajo y los
sistemas de pensiones en un grupo de paises que comparten su adscripcion a la UE-
28 (Islandia, Noruega y Suiza se incluyen en este andlisis). En Islandia, la mitad de la
poblacién de entre 60 y 74 afos trabaja, mientras que solo el 8,53% lo hace en Lu-
xemburgo. En Suecia lo hace el 89,3% de la poblacién de entre 55 y 59 afos, pero en
Croacia solo el 58,8%. En Italia hay 223 personas de 65 y mds afios por cada 1.000
habitantes, aunque en Irlanda solo hay 138. El 19,3% de paro en Grecia contra el
2,2% en la Republica Checa. O un 96,9% de tasa de sustitucién de las pensiones en
Holanda frente a un 31,6% en Polonia.

El cuadro n° 4 contiene el resultado de un ejercicio de regresién multivariante en
la que la tasa de participacion de los trabajadores de 60 a 74 afios se regresa contra los
anteriores potenciales determinantes antes comentados. De esta manera se puede con-
trolar mejor la correlacién aparente que se podia detectar en el andlisis univariante.

Cuadro n° 4. DETERMINANTES DE LA PARTICIPACION LABORAL A EDADES
AVANZADAS

Y: TPA a edades de 60 a 74 afos
Observaciones 31

RA2 ajust. = 0,89

X Coeficiente Probabilidad
TPA de 55 a 59 afos 0,622*** 3,29E-05
Pob. 65y + (% sobre pob. total) -1,165** 0,037
Tasa de paro -0,026 0,954
Tasa de sustitucion -0,023 0,78

Nota: TPA: Tasa de participacion activa.
Fuente: Elaboracion propia con datos EUROSTAT y OCDE.
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Claramente, solo las variables demogrificas en el lado de las X (Tasa de Participa-
cién de 55 a 59 afios y Tasa de Envejecimiento) tienen significatividad, mientras que
las variables econémicas (Tasa de paro y Tasa de sustitucién de las pensiones) tienen
escasa significatividad. No deberian sorprender estos resultados. La Tasa de Participa-
ci6én Activa, a edades que en muchos paises son la antesala de la jubilacién, determina
una trayectoria de jubilacién tardia (si es elevada) o temprana (si es reducida).

Por la naturaleza de los datos utilizados (transversales, no longitudinales) no puede
hablarse de trayectorias estrictas, sino sintéticas (compuestas a partir de cohortes conti-
guas), pero la predisposicién a la debacle de la participacion laboral en muchos paises se
gesta antes de la jubilacién. Y no precisamente a causa de la mala situacién del mercado
de trabajo, que daria salida hacia la inactividad (jubilacién) a los trabajadores en paro de
una cierta edad, sino porque el coeficiente de la Tasa de Paro carece de relevancia en la
regresion, aunque tenga el signo adecuado (a mayor paro menor participacién activa a
edades avanzadas). Como tampoco parece serlo la Tasa de Sustitucién de las pensiones
respecto al ultimo salario que, aun teniendo también su coeficiente el signo adecuado (a
mayor Tasa de Sustitucién, menos Participacién Activa a edades avanzadas), resulta ser
igualmente irrelevante desde el punto de vista estadistico.

Grdfico n 6. PARTICIPACION ACTIVA POR EDAD EN LOS EE. UU. 1996-2026
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Fuente: US Bureau of Labor Statistics (2019).

En muchos paises se vienen observando tendencias s6lidas hacia una mayor partici-
pacion laboral a edades avanzadas, como puede apreciarse en los graficos n° 6 (EE.UU.)
y 7 (Alemania). Lo mds probable es que esta tendencia continuara, impulsada por di-
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versos factores, entre otros, la necesidad de adaptar los sistemas de pensiones a la cre-
ciente longevidad.

Grdfico n° 7. TASA DE PARTICIPACION ACTIVA POR EDAD (50-80 ANOS) Y
GENERO EN ALEMANIA 1984-2012
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Fuente: Bérsch-Supan y Ferrari (2017).

No debe olvidarse, como ya se ha sefialado, que las normas laborales y sociales
(de Seguridad Social, més concretamente) son muy importantes a la hora de deter-
minar el paso a la jubilacién (Duggan, 1984). Por ejemplo, las relativas al disfrute de
una prestaciéon de desempleo indefinida a partir de edades comprendidas entre los
50 y los 54 anos, incluso sumadas a las posibilidades de jubilacién anticipada a la
edad ordinaria de jubilacién, o las referidas a la jubilaciéon forzosa a los 65 afos o
mads tarde. Pues bien, la mayor parte de los paises tienen establecida la edad de jubi-
lacién en los 65 afios o muy cerca de estos. Por otra parte, es la situacién de desem-
pleo la que contribuye a generalizar o no las prestaciones indefinidas a edades avan-
zadas y, por lo tanto, serfa una buena variable proxy para incorporar este aspecto en
la estimacidn, no resultando significativa, como se ha visto.

No obstante, vistas las relevantes diferencias en las tasas de participacién entre pai-
ses, puede derivarse la conclusién preliminar de que los factores idiosincraticos son
muy relevantes a la hora de establecer una cultura de participacién, sin perjuicio de que,
en cada caso, determinados factores institucionales (las reglas de jubilacién anticipada,
especialmente), por separado o conjuntamente, desempefien un mayor o menor papel.
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La contradiccidn antes sefialada entre abandono de la actividad laboral y aumento
de la esperanza de vida responde a numerosos factores, muchos de los cuales son insti-
tucionales y culturales, pero entre los que no parecen estar la dificultad para encontrar
un trabajo ni, lo que quiza es mds sorprendente, la generosidad de las pensiones que
intervienen justo en el momento del abandono de la actividad laboral.

Esta conclusion preliminar apunta, quizds, a causas que tienen que ver funda-
mentalmente con la productividad (y que podriamos dilucidar si dispusiéramos de
buenos datos sobre productividad de los trabajadores por edad en los diferentes pai-
ses, lo que no es el caso). Es decir, la idea muy extendida de que, a partir de un pico,
la productividad disminuye con la edad y la idea asociada de que, de una u otra ma-
nera, las empresas y la sociedad han de desprenderse de los trabajadores de mas
edad, caros y de escasa productividad. De aqui que, a menudo, se oiga también que
el envejecimiento de la fuerza de trabajo va a traer consigo un empeoramiento de la
productividad general de las economias.

En el siguiente apartado se explora brevemente hasta qué punto estas ideas se
sustentan en razones objetivas.

2. ;DISMINUYE LA PRODUCTIVIDAD CON LA EDAD?

El colapso de la participacion activa a edades cercanas a la de jubilacién permite
responder intuitivamente a esta pregunta, negindola. Ya que, de darse dicha dismi-
nucién de la productividad de los trabajadores, este descenso ni seria repentino, sino
gradual, ni afectaria a todos los trabajadores por igual ni a la misma edad. Sabemos
que la institucién de la jubilacién es muy potente, ya que proporciona a los trabaja-
dores pensiones que en muchos paises y casos casi igualan a los salarios previos a la
jubilacién. No son gratuitas, claro, pero el mecanismo para su causacién actia en
un periodo muy largo determinando sesgos notables en la percepcion de los trabaja-
dores, para quienes la pensiéon de jubilacién es un ingreso mensual de por vida sin
contrapartida contemporanea.

En edades cercanas a la de jubilacidn, la acumulacion de los complementos sala-
riales por edad y permanencia en las empresas determinan salarios que pueden ser
facilmente superiores a la productividad de muchos trabajadores, especialmente si
dicha productividad se encontrase ya en la fase de declive, lo que determinaria una
enorme presién por parte de los empleadores para su jubilacién incluso sin conside-
rar el hecho de que estos mismos trabajadores, en prevision de los futuros comple-
mentos salariales, hubiesen recibido salarios sensiblemente menores a su productivi-
dad al comienzo de sus carreras (Lazear, 1979).

Hace unas décadas, la jubilacion forzosa era frecuente en los paises avanzados.
Hoy solo subsiste en unos pocos paises, entre ellos Espana. Ademds, se insiste desde
muchas instancias para que los trabajadores prolonguen lo posible sus vidas labora-
les, no sin tener enfrente el muro de los excesivos costes laborales que esto implica.
Y, sin embargo, la remocién de la barrera de los 65 afios parece dificil.
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El curso de la productividad a lo largo del ciclo vital de los trabajadores no es sen-
cillo de seguir, ya que estos cambian cada vez con mds frecuencia de trabajo y/o de
empresa y sufren episodios intermitentes de desempleo. La idea de que la productivi-
dad presenta un perfil en forma de «U» invertida y que disminuye con la edad a partir
de un pico alrededor de los 50 afios es habitual en la literatura y encuentra numerosos
defensores, dentro de la literatura existente; pero también se reconoce que no puede
predicarse este patrén para todos los empleos, tareas, trabajadores y empresas. Asi,
Skirbekk (2003) concluye su amplio survey de la literatura sobre este particular de la
siguiente manera: «Productivity reductions at older ages are particularly strong for work
tasks where problem solving, learning and speed are needed, while in jobs where experien-
ce and verbal abilities are important, older individuals’ maintain a relatively high produc-
tivity level». Este mismo autor propone un elocuente gréfico ilustrativo de la cuestién
evocada por Lazear (1979), antes citado (grafico ne 8).

Grdfico n 8. PRESENTACION SENCILLA DE VARIACIONES DE PRODUCTI-
VIDAD Y SALARIOS A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA
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Fuente: Skirbekk (2003).

Segun esta ilustracion, es claramente concebible una situacién en la que los tra-
bajadores son remunerados por debajo de su productividad marginal hasta una cier-
ta edad (abscisa del punto de cruce de las dos lineas del grafico n° 8) y que a partir
de dicha edad su remuneracién sea crecientemente mayor que su productividad
marginal. En esta trayectoria laboral (en la misma empresa, por supuesto) es dificil
determinar la edad a la que se equilibra el balance de salarios y productividades,
pero lo que es evidente es que a edades muy avanzadas el balance serd generalmente
negativo, lo que llevaria a que se acumulasen presiones de toda indole (personal, fa-
miliar, social, del empleador e institucionales) para que el trabajador abandone la
actividad, eventualmente la jubilacién obligatoria.

Si el avance de la edad de los trabajadores determina una brecha creciente entre
el salario y la productividad a favor del primero, bien porque los salarios aumentan
con la edad, la productividad desciende con la edad o por ambas causas, esta brecha
debe ser pequena, segin determinan Van Ours y Stoeldraijer (2010), que corrigen
una serie de estudios previos combinando paneles de datos de trabajadores y empre-
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sas. La literatura, en cualquier caso, no es concluyente ni sobre el efecto general de la
edad en la brecha salarios-productividad ni sobre la forma precisa del mencionado
perfil etario de la productividad.

3. REFLEXION FINAL

Todo lo que se ha expuesto configura una severa crisis del paradigma remunera-
tivo, no solo por las imperfecciones de los mercados de bienes, servicios y factores,
sino también porque las regulaciones son imperfectas, asi como es imperfecta la va-
loracién de la productividad de los trabajadores y, en definitiva, hace que los em-
pleadores se atengan a consideraciones muy variadas que van desde la competencia
mds dura con sus rivales en el mercado, ajustando salarios y plantillas haciendo uso
de todos los recursos que tienen a su alcance sin incumplir las leyes, hasta la necesi-
dad de fidelizar al menos a una parte de sus recursos humanos (con tratamientos sa-
lariales de eficiencia) como parte de sus ventajas competitivas.

En este contexto, la longevidad expone fuertemente el reto de extender la carre-
ra laboral de los trabajadores, entre otras razones para evitar la quiebra de los com-
promisos de pensiones. Ademds, cada vez es menos frecuente el perfil del trabajador
siempre asalariado y siempre trabajando para el mismo empleador, por no referirse
a los trabajos no convencionales y/o en la gig economy, cada vez mds comunes (Her-
ce, 2018; Ferrero y Herce, 2018).

Por dltimo, la digitalizacién de los trabajos, la denominada robotizacién, que
puede hacer obsoleto recurrir a humanos para la realizacién de muchas tareas, com-
pleta un entorno muy exigente y nada sencillo de dilucidar de cara al futuro.
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Las perspectivas demogrcificas
y el Sistema Sanitario”
Demographic outlook and Health System

La revision efectuada del impacto que poseen los factores puramente demogréficos en la evolu-
ci6n del gasto sanitario ptiblico en Espana sugiere que su incidencia es limitada. La preponderan-
cia otorgada histéricamente a la edad cronoldgica como factor determinante del crecimiento del
gasto se ve muy atenuada, en estudios mds recientes, cuando se toma en consideracion la proxi-
midad a la muerte. A su vez, el efecto que induce esta ultima variable se difumina cuando al ana-
lisis se incorpora el impacto de la morbilidad y la discapacidad. No obstante, mas ain que el esta-
do de salud de la poblacién, son otros factores no demogréficos (p.ej. cambio técnico) los
auténticos motores del crecimiento del gasto sanitario. Asi, de acuerdo al escenario previsto por
la Comision Europea para Espana, los factores no demogréficos pueden llegar a incrementar el
gasto sanitario entre 2016 y 2070 hasta en 2 puntos porcentuales del PIB. Por su parte, del andli-
sis realizado para el comportamiento del gasto sanitario publico a lo largo del periodo 2008-
2017, cabe concluir que probablemente el perfil de gasto por grupos de edad haya variado de for-
ma considerable en Espana como resultado de la crisis econémica y los ajustes de gasto publico
acometidos por las administraciones autonémicas.

Espainiako osasun-gastu publikoaren bilakaeran faktore demografiko hutsek duten eraginaren ingu-
ruan egindako berrikuspenak erakusten du eragin hori mugatua dela. Historikoki, gastuaren hazkun-
dearen eragile nagusienetakotzat jo izan da adin kronologikoa. Azterlan berriek, ordea, adierazten
dute faktore horren eragina heriotzarekiko hurbiltasuna kontuan hartzen denean ez dela horrenbeste-
koa. Era berean, azken aldagai horrek eragiten duen efektua desegin egiten da analisirako aldagaien
artean morbilitatea eta desgaitasuna gehitzen direnean. Hala ere, biztanleriaren osasun-egoera baino
gehiago, demografikoak ez diren beste faktore batzuk dira (adibidez, aldaketa teknikoa) osasun-gas-
tuaren hazkundean benetan eragiten dutenak. Hori horrela, Europako Batzordeak Espainiarako au-
rreikusitako egoeraren arabera, faktore ez-demografikoek BPGren %2 gehiago handitu dezakete osa-
sun-gastua, 2016 eta 2070 bitartean. Bestalde, 2008-2017 aldian osasun-gastu publikoaren portaerari
buruz egindako azterketatik ondoriozta daiteke, ziurrenik, adin-taldeen araberako gastuaren profila
nabarmen aldatu izan dela Espainian, krisi ekonomikoaren eta administrazio autonomikoek egindako
gastu publikoaren doikuntzen ondorioz.

The review of the influence of pure demographic factors on the public expenditure on health care
in Spain suggests that their impact is limited. The traditional leading role attributed to the
chronological age as a critical driver of the expenditure growth is largely mitigated, in recent
studies, when proximity to death is taken into account. Moreover, the effect induced by proximity
to death vanishes when morbidity and disability are considered. Nevertheless, other non-
demographic determinants (e.g. technological change) are the main drivers of the health care
expenditure. Indeed, according to the scenario for Spain projected by the European Commission,
the non-demographical factors can increase the health care expenditure over 2016-2070 in 2
percentage points of GDP. On the other hand, the evolution followed by the public expenditure
on health care over 2008-2017 points out that the expenditure profile by age groups in Spain
probably has significantly varied as a consequence of the economic crisis and expenditure cuts
performed by public administrations.

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019



José Maria Abellan Perpinan®
Jorge Eduardo Martinez Pérez’

‘Departamento de Economia Aplicada

by .. .
Universidad de Murcia

125
Indice

Introduccién
Determinantes del gasto sanitario
Evidencia para Espana

Un ejercicio empirico sobre la importancia del factor demogriafico

Al O

Conclusiones
Referencias bibliograficas

Palabras clave: envejecimiento, gasto sanitario ptblico, cambio técnico, morbilidad, discapacidad.
Keywords: ageing, public health care expenditure, technological change, morbidity, disability.
Ne de clasificaciéon JEL: J11, 131,118

Fecha de entrada: 02/07/2019 Fecha de aceptacion: 20/09/2019

1. INTRODUCCION

Es habitual en los debates publicos seialar que las sociedades de los paises avan-
zados estdn envejecidas. Con esta afirmacidn se quiere significar el peso creciente
que va alcanza la poblacién de 65 (y de 80) y mds anos sobre el total. Espafa no es
una excepcion a esta regla, sino, antes bien, un exponente destacado de la misma.
Recientemente, los escenarios proyectados a partir de los datos recopilados en el
marco del Estudio de la Carga Global de la Enfermedad (Foreman et al., 2018), pro-
nostican que Espana desbancard en 2040 a Japén como el pais mas longevo del
mundo, con una esperanza de vida al nacer superior a los 87,4 anos; 4,5 afos mayor
que la vigente en 2016.

Este factor —la mayor longevidad— contrarrestara el avance de la tasa de fertilidad y
del saldo migratorio neto que prevé la Comisién Europea para Espafa entre 2016 y

*Agradecimientos: Los autores agradecen la financiacién obtenida del proyecto del Ministerio de
Economia y Competitividad ECO2016-75439-P. Igualmente, agradecen la financiacién aportada por el
Convenio de colaboracién entre la Universidad de Murcia y la FFIS, para la realizacién de proyectos so-
bre economia de la salud.
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2070 (EC, 2018).! De cumplirse estas previsiones, habra un avance considerable de las
cohortes de edad de 65 y mds afos, pasando de representar un 25% del total poblacio-
nal en 2016 a suponer un 39,4% en 2070. De acuerdo a las proyecciones de poblacién
del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afio 2033 la cohorte de 40-44 afios
dejara de ser la mds poblada, para pasar a serlo la de 55-59 afios (INE, 2018).

La preocupacién acerca del impacto que el envejecimiento pueda tener sobre la
evolucién del gasto sanitario publico se ve alimentada por la relacién directa, co-
munmente observada, para un momento dado del tiempo, entre la edad y el nivel de
gasto per cdpita. Este perfil de gasto o curva «J», llamada asi por la fisonomia que
adquiere la distribuciéon del gasto medio por grupos etarios, ha sido identificada en
diversos estudios realizados en Espana (Ahn et al., 2003, 2005; Casado et al., 2009;
Sanchez Ferndndez y Sénchez Maldonado, 2009; Abellan et al., 2013; Blanco-More-
no et al., 2013a,b), observandose cuando se dispone de datos poblacionales un cierto
declive en las edades mds avanzadas (Vela et al., 2019). La evidencia, més abundan-
te, existente en otros paises sefiala un patrén semejante al descrito (Howdon y Rice,
2018; Hazra et al., 2018).

No es de extrafar, por tanto, que tradicionalmente las simulaciones sobre la evo-
lucién futura del gasto sanitario realizadas en el ambito de los paises de la OCDE, se
hayan basado en la aplicacién de proyecciones demogréficas a un perfil de gasto que se
mantiene constante a lo largo de todo el horizonte proyectado (OECD, 1988).

No obstante, desde la década de los anos 90, sucesivos estudios sobre el coste de la
muerte primero, y sobre la influencia de la proximidad a la muerte después, han ido
afianzando la impresién de que la edad cronoldgica o «de calendario» es en realidad
una pista falsa (o ‘red herring’ en expresion anglosajona), ya que su capacidad explica-
tiva disminuye o incluso se desvanece cuando se tiene en cuenta que la mayor parte
del gasto sanitario se concentra en los meses previos a la muerte (Zeifel et al., 1999).

De forma semejante, estudios mds recientes han ido sugiriendo la idea de que la
proximidad a la muerte también puede ser, a su vez, otra pista falsa, actuando como
una proxy de morbilidad inobservada (de Meijer et al., 2011), de modo que cuando
se considera el estado de salud de la poblacién, la cercania a la muerte pierde impor-
tancia en las regresiones (Carreras ef al., 2018).

Con todo, tal y como veremos mds adelante, son los factores no demograficos
los principales determinantes del crecimiento del gasto sanitario pablico (Abelldn et
al., 2013), razdén por la que deberian ser elementos tales como el cambio técnico y

I En concreto, las previsiones formuladas por la Comisién Europea para el periodo 2016-2070 cuantifican
en casi 0,6 puntos porcentuales (pp) el avance de la tasa de fertilidad (pasando de aproximadamente 1,3
nacidos por mujer en 2016 a cerca de 1,9 en 2070), cifran en 0,3 pp. el aumento del peso de la poblacién
inmigrante sobre la poblacién total a consecuencia de un incremento del saldo migratorio neto de 124.000
personas, y apuntan una mejora de 6,4 afios en la esperanza de vida al nacer de los varones (un avance de
4,6 afos a la edad de 65 afios) y de 5,2 afios en la de las mujeres (4,1 afios a los 65 afios).
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las précticas clinicas los que capitalizasen nuestra atencion, y no tanto los factores
puramente demograficos.

En las pédginas que siguen describiremos en primer lugar el marco tedrico de
analisis de los determinantes de la evolucién del gasto sanitario para, a continua-
cién, repasar la evidencia existente al respecto para Espafa. Seguidamente presenta-
remos un ejercicio empirico de la capacidad predictiva que, retrospectivamente, ha
revestido el factor demogréfico para el conjunto de las Comunidades Auténomas
(CC.AA.) espaiiolas, basado en los perfiles de gasto construidos por Blanco-Moreno
et al. (2013a) para Espafia. Un apartado de discusion cierra el articulo.

2. DETERMINANTES DEL GASTO SANITARIO

La visién econdémica tradicional sobre la demanda de salud (Grossman, 1972) y la
optimizacién de la longevidad (Ehrlich y Chuma, 1990) contemplan el envejecimiento
como un proceso de depreciacion del stock de capital-salud individual ligado al paso
del tiempo (a la edad cronolégica) per se. Esta depreciacion es, ademds, mayor cuanto
mejor es el estado de salud (mayor es el stock). Desde una perspectiva fisioldgica esta
concepcién es errdnea, interpretandose en su lugar el envejecimiento como un proce-
so de creciente fragilidad o acumulacién de déficits (Daalgard y Strulik, 2014), cuya
progresion depende de la influencia del medio ambiente, la oferta de tecnologias sani-
tarias, la inversién realizada en la propia salud y de una fuerza fisioldgica que refleja el
inevitable proceso de deterioro que experimenta el ser humano conforme cumple
afios. De acuerdo a este planteamiento la salud declina a un ritmo creciente conforme
aumenta la fragilidad, no la edad en si misma, cuya influencia es indirecta, debido a
que la probabilidad de morir y acumular déficits aumenta exponencialmente con ella.
Asi, el estado de salud se deteriora lentamente durante gran parte de la vida, aceleran-
dose su declive rapidamente en el periodo préximo a la muerte.

Numerosos estudios (Gray, 2005; Christiansen et al., 2006; Raytano, 2006; Payne
et al., 2007), tanto micro (con datos individuales de una muestra o de una poblacién)
como macroecondémicos (con datos agregados de varios paises), han analizado retros-
pectivamente la importancia relativa de los potenciales determinantes de la evolucién
del gasto sanitario, entre los cuales se halla la edad. De acuerdo a la evidencia disponi-
ble, los factores determinantes del gasto sanitario operan tanto del lado de la demanda
como de la oferta (EC, 2006). Caracterizamos a continuacion dichos factores de acuer-
do a la clasificacion realizada por de Maijer et al. (2013).

Por el lado de la demanda, representan factores de predisposicién al uso de los
servicios asistenciales tanto los determinantes puramente demograficos (tamafio y
estructura por edad y sexo de la poblacién) como aquellos otros relacionados con el
entorno (condiciones de vida y trabajo) y la conducta individual (estilos de vida).
Hay, asimismo, determinantes de habilitacién o facilitacién de dicho uso, como la
cobertura sanitaria y la disponibilidad de cuidados informales. Por tltimo, son los
determinantes de necesidad (morbilidad, discapacidad y proximidad a la muerte)
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los que, en presencia de los citados factores de predisposicién y habilitacién, dada
una determinada renta nacional per cdpita, motivan la demanda de asistencia sani-
taria por los individuos.

Por el lado de la oferta, encontramos a su vez un conglomerado de elementos no
demogriéficos que abarca el cambio o progreso técnico propiciado por la innovacién
biomédica, la inflacién diferencial del sector sanitario y la organizacién institucional
del mismo, que afecta a la accesibilidad poblacional a las prestaciones y a las pautas
de prescripcién y uso de las tecnologias por los profesionales sanitarios. A este con-
glomerado, que se estima de forma residual como diferencia entre la tasa de varia-
cién del gasto sanitario y la del resto de determinantes, suele denomindrsele residuo
o prestacion real media (OECD, 1987).

Los resultados de los estudios de los determinantes del gasto sanitario sirven a
su vez para informar los supuestos adoptados cuando se proyecta a futuro su dina-
mica (De La Maisonneuve y Oliveira, 2013; EC, 2018). De acuerdo a estos modelos
de simulacién o proyeccién, el gasto sanitario agregado en el afio ¢ puede descom-
ponerse como sigue:

1)

donde c, ; es el coste unitario o gasto per cdpita a precios corrientes para cada
grupo de edad i, sexo s, estatus de supervivencia v y funcién de gasto f (p.ej. gasto
hospitalario, gasto en atencién primaria, etc.). La distribucién del gasto ¢, ., por tra-
mos de edad recibe el nombre de «perfil de gasto» que, en este caso, es diferente se-
gun el estatus (fallecido o superviviente) de cada individuo perteneciente a un grupo
etario durante el afio . El producto del perfil de gasto por la poblacién P, ; en cada

grupo , -da como resultado el gasto sanitario total.

Algunos de los factores determinantes de la evolucién de G, estdn expresamente
representados en la ecuacién, como es el caso de los factores demogréficos. También
lo estd la proximidad a la muerte, merced a la consideracién de costes diferenciados
entre supervivientes y fallecidos. Este tratamiento diferenciado obedece a la hipéte-
sis de que, dado que la mayor parte del gasto sanitario se efectda al final de la vida
(costes de mortalidad), el descenso en las tasas de mortalidad hara que el porcentaje
de personas en cada cohorte de edad que se encuentra cerca de la muerte también
disminuya, lo que provocard a su vez que descienda el gasto total. No obstante, esta
dindmica podria verse contrarrestada si las ganancias de esperanza de vida lo son en
mala salud, ya que entonces se incrementaria el coste medio de los grupos etarios
proximos a la muerte. En consecuencia, la incorporacién del estado de salud como
determinante adicional requiere hacer supuestos acerca de la relacién que observa
entre si la evolucién de la mortalidad y la morbilidad.

Tres son las hip6tesis epidemioldgicas establecidas al respecto, dependiendo de
que la tasa de mortalidad decrezca mds, igual o menos rdpidamente de lo que lo
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hace la tasa de morbilidad. En el primer supuesto, el periodo de morbilidad que pre-
cede a la muerte se expande (Gruenberg 1977). En el segundo, la duracién de la
morbilidad permanece constante, habiéndose pospuesto simplemente su inicio
(Manton, 1982). La tercera hipétesis, en cambio, predice una compresién de la
morbilidad hacia el final de la vida, reduciendo su duracién (Fries, 1980). Estas hi-
potesis pueden reflejarse mediante un desplazamiento lineal de los perfiles futuros
de gasto (EC, 2006). Por dltimo, el impacto de la renta, precios relativos y la presta-
cién real media se refleja mediante diferentes supuestos relativos a la evolucion de
los costes unitarios. El resultado final de este ejercicio es la simulacién de distintos
escenarios de gasto, donde cada uno de los cuales responde a un determinado su-
puesto sobre el comportamiento de cada uno de los factores determinantes.

3. EVIDENCIA PARA ESPANA

Factor demogrifico puro

La mayoria de los estudios realizados en Espaiia, bien hayan considerado en sus
proyecciones tnicamente el impacto demogréfico (Ahn et al., 2003, 2005; Puig-Ju-
noy et al., 2004; Sanchez Ferndndez y Sdnchez Maldonado, 2009), bien lo hayan esti-
mado en conjuncién al de otros determinantes (Abelldn et al., 2013; Blanco-Moreno
et al., 2013a), han considerado invariables los perfiles de gasto, sobreestimando asi
en potencia (de verificarse la hipétesis de los costes de mortalidad) la influencia del
envejecimiento sobre el crecimiento del gasto sanitario. Asimismo, al mantenerse
constantes los perfiles de gasto, se asume implicitamente que todas las ganancias de
longevidad lo son en mala salud. Se estd asumiendo, por tanto, la hipétesis de ex-
pansién de la morbilidad.

A tenor de la evidencia disponible, el perfil de gasto sanitario total por tramos
de edad reviste, como se sefial6 anteriormente, una forma de «J», con un gasto me-
dio elevado para el grupo etario de menos de 5 afos, incrementandose a partir de
ahi de forma pausada hasta la edad de 45 afios, momento en el que el crecimiento se
acelera rapidamente hasta edades avanzadas (mads alld de los 90 afios), para declinar
a continuacion entre nonagenarios y centenarios (Blanco-Moreno ef al., 2013b; EC,
2018). No obstante, cuando se pasa a examinar las diferentes funciones de gasto, la
fisonomia de los perfiles adquiere matices con respecto a la comentada para el gasto
sanitario total. Asi, algunos autores (Sdnchez Fernidndez y Sdnchez Maldonado,
2009) refieren perfiles con formas algo diferentes, aproximandose mds a una «U» en
el caso del gasto en atencién primaria y especializada y a una «L» traspuesta en el
caso del gasto en farmacia.

Cuando se consultan datos poblacionales de Catalufa (Vela et al., 2019) se observa
que la «J» alcanza su cénit de gasto per cdpita en el intervalo que va de los 80 a los 89
anos, reduciéndose a partir de ahi. Asimismo, el perfil de gasto sanitario del afio 2016
construido para Espafia en las dltimas proyecciones realizadas por la Comisién Euro-
pea (EC, 2018) contempla un declive del gasto medio a partir de los 90 afios de edad.
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En cuanto al impacto que posee la demografia (tamafo poblacional y su com-
posicion por edades) en la evolucion del gasto sanitario, Casado et al. (2009) estima-
ron que aproximadamente un 44% de todo el crecimiento del gasto sanitario del
conjunto de las Comunidades Auténomas (CC.AA.) predicho para el periodo 2005-
2016, era atribuible en exclusiva al envejecimiento, explicindose el resto del incre-
mento por la variacion de la poblacién total. Un estudio mds reciente (Abellan et al.,
2013), aplicando el enfoque residual, sitia la contribucién del factor demogréfico
dentro del conjunto de determinantes adicionales considerados (precios relativos y
residuo), cifrdindola en algo menos del 21% para el periodo 2002-2010.

Costes de mortalidad

Cuando pasan a proyectarse los perfiles de gasto teniendo en cuenta el coste di-
ferencial de fallecidos y supervivientes, la evidencia existente para Espafia apunta a
un menor efecto de la proximidad de la muerte sobre el impulso del gasto sanitario,
en comparacion a otros paises. Asi, Casado et al. (2009) reportan una sobrevalora-
cién de la tasa acumulada de gasto proyectada para el periodo 2005-2016, atribuible
a la omision de los costes de mortalidad, que oscila entre el 13% y el 15% segun las
proyecciones de poblacién escogidas. Por su parte, Blanco-Moreno et al. (2013b),
con una metodologia diferente que incorpora expresamente hipdtesis epidemiolgi-
cas, identifican una sobrevaloracion bastante inferior, de alrededor del 5,5% para la
proyeccion que asume la hipétesis de posposicién de la morbilidad, también llama-
da de equilibrio dindmico.

Costes de morbilidad

La relacion aparente entre edad y gasto sanitario se atenda enormemente cuan-
do se controla por el estado de salud de la poblacidn, observindose asimismo que el
gasto varia sensiblemente con la acumulacién de enfermedades crénicas (comorbili-
dades). Esta relevancia del estado de salud se ilustra, con estimaciones para el Pais
Vasco (Orueta et al., 2014), en el grifico n° 1, de modo que mientras el coste medio
anual de aquellos pacientes con solo 1 enfermedad crénica es 637€ superior al de
aquellas personas sin ninguna enfermedad, el coste adicional de tener otra enferme-
dad mds después de acumular 8 asciende hasta 1.657€ al afio.

Carreras et al. (2018), con datos de diferentes funciones de gasto sanitario co-
rrespondientes a Catalufa, regresan dicho gasto considerando diferentes covaria-
bles, incluyendo la proximidad a la muerte y el estado de salud, constatando que son
las variables de morbilidad las que explican en mayor medida tanto la probabilidad
de utilizacién de los servicios sanitarios como la magnitud del gasto sanitario. La
cercania a la muerte aproxima el estado de salud individual cuando este es excluido
del modelo, lo que conduce a los autores a concluir que la proximidad a la muerte es
en si misma una ‘red herring’ que actiia como una proxy de morbilidad, tal y como
anticipdbamos en la Introduccién.
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Grfico ne 1. COSTE MEDIO SEGUN NUMERO DE COMORBILIDADES,
PAIS VASCO (euros)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Orueta et al. (2014).

Asi pues, es la morbilidad el auténtico determinante de necesidad del gasto sani-
tario y no la edad cronoldgica, lo cual nos lleva a preguntarnos por la tendencia re-
ciente de la morbilidad en Espafia, en la medida que influird decisivamente en la di-
namica futura del gasto sanitario. A este respecto, si bien durante los afios ochenta y
parte de los noventa se constaté una compresion de la morbilidad en Espana (Sagar-
dui-Villamor et al., 2005), este patrén se ha disipado con el transcurso del tiempo,
evidencidndose entre 1999 y 2008 un aumento de la prevalencia de la discapacidad
total en la poblacién mayor de 65 anos (Abelldn ef al., 2015), sobre todo en su cate-
goria mds severa (acumulacién de 3 a 6 limitaciones en actividades bésicas de la vida
diaria), que estd mds relacionada con la demanda de cuidados de larga duracién. El
dltimo informe de esperanzas de vida del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad (MSCBS, 2019) confirma que la tendencia que se dibuja en Espafia es la de
una expansion de la morbilidad, tanto en hombres como en mujeres.

Asi, segun la citada fuente ministerial, el incremento de 1,6 afios de esperanza de
vida a los 65 afios registrado en Espana entre 2006 y 2016 ha venido acompanado de
un retroceso de los anos de vida saludables (-0,8 los hombres, -1,8 las mujeres) y un
avance de los anos con discapacidad (2,4 y 3,4, respectivamente). La evolucién des-
crita revela, como se ha dicho, un patrén de expansién de la morbilidad, si bien hay
que tener en cuenta la irregularidad del conjunto de la serie temporal abarcada, con
periodos de ascenso (en 2011 y desde 2013 en adelante) como de descenso (el resto
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de afos de la serie). Desentranar las razones subyacentes del patrén expuesto tras-
ciende el propdsito de este articulo, investigacién que merece un estudio epidemio-
l6gico en profundidad, si bien como Abelldn et al. (2015) arguyen, parece evidente
que la mayor supervivencia de los muy mayores (85 y mds afos), favorecida por los
avances habidos en el tratamiento de los problemas cardiovasculares, de la EPOC o
de la diabetes, acrecienta el nimero de personas que contintian con sus discapacida-
des bdsicas, acumulando otras nuevas.

Factores no demogrificos

El andlisis de los determinantes del crecimiento del gasto sanitario espafiol entre
1998 y 2008 mediante el enfoque del residual (Blanco-Moreno et al., 2013a), revela
que dicho crecimiento estuvo dominado por el avance de la prestacion real media,
representando un 88% de la variacién total del gasto per capita. El ritmo de creci-
miento de la prestacién real por persona superd en casi un punto el crecimiento del
PIB per cépita en términos reales (2,79% vs. 1,9%). Este exceso de crecimiento con
respecto al experimentado por la renta nacional incluye el efecto de todos los facto-
res no demograficos, quedando reducido el impacto de la demografia a tan solo un
12% del avance del gasto sanitario per cdpita. A su vez, el examen de los perfiles de
gasto en 1998, 2003 y 2008 (a precios constantes de 1998) refleja indicios del fené-
meno conocido como ‘steepening’ en Espaiia (grafico n° 2), esto es, un crecimiento

Grdfico n° 2. PERFILES DE GASTO TOTAL (AMBOS SEXOS), 1998-2008
(EUROS CONSTANTES PER CAPITA)
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Fuente: Blanco-Moreno et al. (2013a).
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mas acelerado del gasto para los grupos poblacionales de mayor edad, sobre todo en
el caso del gasto hospitalario, que registra su mayor incremento entre la poblacién
de 65 y mds afios.

Cuando se intenta desentrafiar la composicién del residuo estimado, se observa
que durante el periodo 2002-2009 una parte sustancial del mismo se encuentra fuer-
temente correlacionada con variables inflacionistas especificas del sector sanitario,
fundamentalmente consumos intermedios hospitalarios (capitalizado probablemen-
te por el avance de la farmacia hospitalaria) y salario medio en atencién primaria y
hospitalaria. Una vez reajustado el residuo, trasladando estos efectos inflacionistas a
un factor diferenciado, se observa un adelgazamiento de la importancia relativa del
factor residual, pasando del 45,5% al 26%, al tiempo que engorda la del factor infla-
cién, que pasa del 34% al 57%. El peso del factor demogréfico tras efectuar estos re-
ajustes queda disminuido a un 17% (Abelldn et al., 2013).

4. 'UN EJERCICIO EMPIRICO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL FACTOR
DEMOGRAFICO

Con la finalidad de aproximar la importancia del factor demogriéfico, presenta-
mos un ejercicio empirico consistente en ver el grado de adecuacién entre la senda
de gasto sanitario publico observado y el predicho empleando los perfiles de gasto
sanitario mas recientes publicados en Espana, proyectdandolo a las distintas CC.AA.
a lo largo del periodo 2002-2017. En particular, utilizamos tres perfiles de gasto por
grupos de edad, sin diferenciar por sexos, para los afios 1998, 2003 y 2008, estima-
dos por Blanco-Moreno et al. (2003a). Estos perfiles estin expresados en euros
constantes de 1998 para favorecer su comparabilidad. Combinando estos perfiles
con la informacién disponible sobre el comportamiento de la poblacién por grupos
de edad en las distintas CC.AA., obtenida del Padrén Continuo del INE, se lleva a
cabo una prediccion de gasto sanitario para todo el horizonte 2002-2017. Esta pre-
diccidn se realiza tomando para cada afo del periodo aquel perfil de gasto que le re-
sulta mds cercano temporalmente. De esta forma, obtendremos una serie para el
gasto sanitario publico previsto, valorada a euros de 1998.

El gasto asi estimado se compara, afio a afio, con el gasto efectivamente observa-
do, de acuerdo a las series de gasto sanitario publico consolidado del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Puesto que dichas series se encuentran expre-
sadas en términos corrientes, resulta preciso deflactarlas con el objeto de que la
comparacién con el gasto predicho sea homogénea. Esta homogeneizacién se efec-
tda calculando un deflactor implicito del PIB a partir de las series macroeconémicas
del PIB de la Contabilidad Nacional de Espaiia.

Una vez que se cuenta con series homogéneas para las distintas CC.AA. espafio-
las, se crea una ratio que compara el gasto observado sobre el predicho en base 100,
y que se muestra en el Cuadro n° 1.
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Como se puede observar, la adecuaciéon entre el comportamiento previsto y el
efectivamente observado del gasto para el conjunto nacional, resulta maximo en el
afio 2007. Desde ese momento, y para los siguientes tres afios, el grado de adecua-
cién se reduce, situdndose, en términos promedio, alrededor del noventa por ciento.
Sin embargo, a partir del afio 2010, coincidiendo con el inicio del retroceso del gasto
sanitario publico consolidado para el conjunto de Espafia, se observa una reduccién
de la ratio, de tal forma que, en términos agregados, la concordancia entre el gasto
previsto y el real se sitda alrededor del ochenta por ciento, marcando un minimo
para el afio 2014. A partir de dicho afo, gracias al cambio de ciclo econémico, el
gasto sanitario publico experimenta un incremento, aprecidndose una mayor coin-
cidencia entre las dos series, que se extiende hasta el ltimo afo disponible.

En relacién al comportamiento de la ratio para las diferentes CC.AA., incluyen-
do a Ceuta y Melilla, se observan grandes discrepancias. Existen comunidades donde
el grado de adecuacién ha sido realmente bajo a lo largo de todo el periodo, como
son Andalucia, Castilla y Le6n, Galicia o Madrid. En otras, la concordancia observa-
da resulta intermedia, y similar a la del conjunto de Espafia, como acontece con Ca-
taluna, Baleares, Asturias o Aragén. Y, finalmente, hay otro conjunto de CC.AA.
donde el grado de ajuste es mayor que para el agregado nacional, como acurre en
Extremadura, Murcia, Pais Vasco o Navarra.

Grdfico no 3. DESCOMPOSICION DEL CRECIMIENTO DEL GASTO SANITARIO
PUBLICO ENTRE POBLACION Y RESTO DE FACTORES PARA LAS
CCAA ESPANOLAS (2008-2017)
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Fuente: Elaboraciéon propia.
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Se ha realizado un anélisis complementario centrado en el periodo entre 2008
—ultimo afo para el que disponemos de un perfil de gasto— y 2017, que pretende
explicar el comportamiento dindmico de las series de gasto sanitario en términos
constantes a partir de su descomposiciéon en dos elementos: de un lado, las varia-
ciones del total de poblacién y, de otro, la parte imputable a los cambios acaecidos
tanto en la composicion por edades de la poblacién espafola como en el perfil de
gasto. Dicha descomposicion, para cada una de las CC.AA., se muestra en el Gréfi-
co n° 3, con los epigrafes «Poblacién» y «Resto», respectivamente.

Para el conjunto de Espaiia el gasto sanitario pablico en términos reales se
ha incrementado muy ligeramente, siendo dos terceras partes atribuibles al in-
cremento de la poblacién experimentado a lo largo de estos nueve afos. Sin em-
bargo, este comportamiento esconde una gran diversidad por CC.AA. En efecto,
hay comunidades como Andalucia donde el gasto ha disminuido notablemente,
pese al incremento de la poblacién, mientras que, en otras, como la Comunidad
Valenciana, el gasto se ha incrementado notablemente a pesar del descenso en
términos poblacionales. También hay comunidades, como La Rioja o Castilla La
Mancha, donde el decremento sufrido por el gasto es atribuible a los dos facto-
res conjuntamente. Asimismo, hay otras regiones donde el incremento del gasto
se explica por los dos factores, como es el caso de la comunidad madrilefia, o
casi exclusivamente por el incremento de la poblacién, como ocurre en la Re-
gion de Murcia, o resulta practicamente atribuible al resto de factores, como su-
cede en el Pais Vasco.

5. CONCLUSIONES

La revision efectuada del impacto que poseen los factores puramente demografi-
cos en la evolucidn del gasto sanitario publico en Espafia sugiere que su incidencia
es limitada. La preponderancia otorgada histéricamente a la edad cronolégica como
factor determinante del crecimiento del gasto se ve muy atenuada, en estudios mas
recientes, cuando se toma en consideracion la proximidad a la muerte. A su vez, el
efecto que induce esta ultima variable se difumina cuando al andlisis se incorpora el
impacto de la morbilidad y la discapacidad. Asi, el dltimo informe de esperanzas de
vida del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSCBS, 2019) dibuja
un escenario de expansién de la morbilidad, como pone de manifiesto que el au-
mento de 1,6 afos de esperanza de vida a los 65 afios registrado entre 2006 y 2016
haya venido acompanado de un retroceso conjunto, sin distinguir por sexo, de 1,3
afios de vida saludables.

No obstante, mds atin que el estado de salud de la poblacién, son otros facto-
res no demograficos los auténticos motores del crecimiento del gasto sanitario. En
particular, el progreso técnico impulsado por la innovacién biomédica que, segin
los paises y periodos de tiempo considerados, llega a nutrir un crecimiento exce-
dentario del gasto sanitario por habitante sobre el del PIB per cdpita de entre el

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019



LAS PERSPECTIVAS DEMOGRAFICAS Y EL SISTEMA SANITARIO

1% v el 2%.2 Asi, el escenario previsto por la Comisién Europea para Espaiia (EC,
2018), cuando se toma en consideracién la influencia de los factores no demogra-
ficos, prevé que estos lleguen a incrementar hasta en 2 puntos porcentuales del
PIB el peso relativo del gasto sanitario pablico. De forma retrospectiva, la contri-
bucién conjunta del cambio técnico y la inflacién diferencial del sector sanitario al
crecimiento del gasto sanitario espafol ha llegado a cifrarse en un 83% para el pe-
riodo 2002-2009 (Abelldn et al., 2013). Es hora, pues, de mirar hacia los determi-
nantes del lado de la oferta, tecnologias sanitarias y precios relativos, racionalizan-
do la introduccién de las innovaciones, no todas del mismo valor, fijando sus
precios de manera acorde a la salud que aportan.

Por su parte, del andlisis realizado para el comportamiento del gasto sanitario
publico a lo largo del periodo 2008-2017, cabe concluir que probablemente el per-
fil de gasto por grupos de edad haya variado de forma considerable en Espana
como resultado de la crisis econédmica y los ajustes de gasto publico acometidos
por las administraciones auton6micas. No es descabellado pensar que se haya pro-
ducido un abaratamiento del coste per cdpita a lo largo del periodo. La evidencia
encontrada sobre este punto es doble. De un lado, el tiempo transcurrido ha indu-
cido una cierta divergencia entre las predicciones y el coste realmente observado,
disminuyendo el porcentaje que el coste realizado representa sobre el predicho.
De otro lado, se ha de tener presente que la poblacién espafiola a lo largo del pe-
riodo 2018-2017 ha continuado envejeciendo. De hecho, segtin el INE la edad me-
dia se ha incrementado a lo largo de ese periodo en 2,3 anos, siendo este fendme-
no generalizable para el conjunto de CC.AA. Una poblacién mas envejecida
deberia coadyuvar, dado que las necesidades relativas de gasto se mantienen cons-
tantes a lo largo del horizonte proyectado, en un incremento de los costes per cé-
pita de la atencidn sanitaria. Sin embargo, pese a una poblacidn creciente y mds
envejecida, no se observan incrementos del gasto realmente efectuado. Por tanto,
necesariamente se ha debido producir un abaratamiento del perfil de gasto sanita-
rio para poder hacer compatible la atencién a un volumen mayor de poblacién
mas envejecida, con niveles totales de gasto inferiores a los predichos.

El andlisis empirico que hemos realizado no estd exento de limitaciones. En pri-
mer lugar, el dltimo perfil de gasto disponible se encuentra relativamente alejado en
el tiempo. Ademads, este no distingue por sexos, lo que sin duda también puede tener
efectos significativos. Otra limitacién radica, en el supuesto implicito, en la proyec-
cién efectuada de que la prevalencia de morbilidad ha permanecido constante a lo
largo del tiempo, si bien, dada la proximidad temporal de la prediccién, puede asu-
mirse razonablemente que el sesgo que puede introducir dicho supuesto no sera ex-
cesivamente grande.

2 Por ejemplo, tal y como recoge EC (2018), se ha llegado a estimar un exceso de crecimiento del gasto sa-
nitario con respecto al del PIB del 1,2% para 27 economias desarrolladas a lo largo del periodo 1980-2008.
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Este trabajo pone de manifiesto la necesidad de actualizar con frecuencia los perfi-

les de gasto por grupos de edad utilizados para simular la trayectoria futura del gasto

sanitario, mds aun en periodos en los que se producen cambios relevantes en el ciclo

econémico, como los experimentados por la economia espafola recientemente.
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Longevidad y dependencia.
La nueva contingencia del siglo XXI

Lonhgevity and long-term care. The new contingency
of the twenty-first century

Este trabajo destaca la importancia de la proteccion social de la dependencia. Analiza la na-
turaleza, desarrollo, impactos y limitaciones de los sistemas europeos de Cuidados de Larga
Duracién (CLD). A continuacién, se analiza el desarrollo del Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia (SAAD) de Espana a lo largo de diez afios (2009-2018), conside-
rando el sistema de gobernanza, la estructura de las prestaciones y su sostenibilidad finan-
ciera. Finaliza el trabajo destacando los retos de futuro del SAAD en base a un modelo cen-
trado en la persona dependiente orientado a mejorar la accién protectora con especial
referencia a la atencién domiciliaria y comunitaria y, por ultimo, comprometido con la re-
duccién de los desequilibrios territoriales.

Lan honek mendekotasunaren babes sozialaren garrantzia nabarmentzen du. Iraupen luzeko
Europako zaintza-sistemen izaera, garapena, inpaktuak eta mugak aztertzen ditu. Jarraian, Es-
painako 2009-2018 urteetan Autonomiaren Aldeko eta Mendetasunari Arreta Eskaintzeko Siste-
mak izandako garapena aztertzen da, gobernantza-sistema, prestazioen egitura eta finantza-
iraunkortasuna kontuan hartuta. Amaitzeko, Mendekotasunari Laguntzeko Zerbitzuaren etorki-
zuneko erronkak azpimarratzen dira. Mendeko pertsona ardatz duen eredu bat du oinarri; hel-
burua babes-ekintza hobetzea da, eta etxeko eta komunitateko arretari aipamen berezia egiten
dio. Azkenik, lurraldeen arteko desorekak murrizteko konpromisoa jasotzen du.

This work highlights the importance of social protection of Long Term Care. It analyses the
nature, development, impacts and limitations of LTC European systems. The development of
the Spanish LTC system (Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, SAAD)
over ten years (2009-2018) is then analyzed, taking into account its governance system, the
structure of benefits and its financial sustainability. This paper concludes highlighting the
future challenges of SAAD based on a model centered on the dependent at improving
protective action with particular focus on home and community care and, last but not least,
committed to reducing territorial imbalances.
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1. INTRODUCCION

En el debate académico, institucional y profesional es aceptado desde hace tiem-
po que el envejecimiento es un éxito, en la medida en que ha aumentado la esperan-
za de vida en los paises del Norte global y, al mismo tiempo, ha tenido lugar una
mejora creciente de la calidad de vida de las personas mayores favoreciendo el enve-
jecimiento activo. Vivimos mds afios y con mejor calidad.

Pero, como la gran mayoria de los procesos sociales, el envejecimiento es un
campo social ambivalente en cuanto que una mayor longevidad implica el riesgo de
pérdida de autonomia y la necesidad de apoyos para realizar actividades bésicas de
la vida diaria. Asi, longevidad y dependencia forman parte de una misma realidad
social: éxito y riesgo, y como tal debe ser contemplada en el analisis social y en las
consecuencias que de este devienen para las politicas pablicas.

La dependencia es un riesgo que siguen asumiendo en gran medida las fami-
lias y hogares en los diferentes paises de la Unién Europea (Pacolet, 1999; Ranci y
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Pavolini, 2013), y que hasta ahora recae mayormente sobre las mujeres. Segura-
mente el rol de cuidados de la familia seguird siendo central, si bien cambiardn su
naturaleza, estructura y modos de reparto de la carga. Esto seguramente serd asi
en la medida en que vienen a coincidir la demanda social —el deseo de las personas
que necesitan apoyo personal y/o instrumental de ser cuidados por familiares y
allegados— y la oferta —una reorganizacién interna en la estructura de solidaridad
de los hogares—. Dicho de otra manera, ante el impacto personal y familiar que
conlleva la dependencia se ha ido consolidando una doble tendencia: el deseo ma-
yoritario de las personas en situacién de dependencia de ser cuidadas en el domi-
cilio hasta donde sea posible y una redistribucién de la carga de los cuidados entre
hombres y mujeres, asi como un nuevo contrato entre generaciones que redistri-
buya mas equitativamente dicha carga.

Pero esto no es suficiente para afrontar la extension del riesgo, ya que este se ha
convertido en un riesgo extenso e intenso a lo largo de las dltimas décadas en los
paises mds desarrollados. La respuesta institucional, residual hasta muy reciente-
mente, a la necesidad de la proteccion de este riesgo ha dado un giro hacia modelos
de cobertura universal.

Constituye un debate estéril analizar qué ha sido lo determinante en la transfor-
macioén del riesgo de dependencia en una contingencia social, si la demanda social o
el sistema de oferta de cuidados. Existe una interrelacién mutua. Sin embargo, hay
que destacar que la valoracion de los costes de oportunidad que los cuidados supo-
nen para las mujeres en general y para la mujer trabajadora en particular, ha sido el
acelerador social que ha impulsado la transformacién de sistemas asistenciales de
atencién a la dependencia en sistemas publicos que, en el dmbito de la Seguridad
Social o como sistema generalista, se han ido constituyendo en un nuevo pilar de
proteccién social en base a un derecho que, en general, tiende a constituirse como
un derecho de naturaleza subjetiva. Es lo que denominamos politicas de Cuidados
de Larga Duracién (CLD) y que no es sino una forma de socializaciéon parcial de la
contingencia de dependencia.

La socializacién completa del riesgo es excepcional y solo tiene lugar en casos de
personas en situacion de dependencia sin recursos econémicos y apoyos familiares.
En general, esta contingencia conlleva costes directos (horas de cuidado, atencién
sociosanitaria, prestaciones monetarias publicas y gasto de los hogares) e indirectos
(coste de oportunidad de amplio rango y costes sanitarios en que incurre la persona
cuidadora).

Los cuidados personales son complejos y requieren programas de prevencion
(hasta hoy con un papel menor en las politicas publicas), de rehabilitacién y de cui-
dados y acompaniamiento personal. Sus fronteras con la atencién sanitaria son po-
rosas, como lo son con programas de adecuacion del hogar a los requerimientos de
la atencién personal y con disefios de tecnologias de teleasistencia. Igualmente, y de
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manera particular, los CLD estdn relacionados intensamente con los programas de
formacién de las cuidadoras y cuidadores informales, asi como con la formacién y
empleo de los cuidadores profesionales, ya que los cuidados se evaltian por su cali-
dad y por la centralidad de las personas cuidadas en el proceso del cuidado (Marti-
nez Bujan y Martinez Vito, 2015).

Esta nueva politica o pilar de proteccién social es, por tanto, una contingencia
sui géneris que, en el caso de Espafa, se encuentra atin en un proceso de construc-
cién institucional, profesional y social. Estamos inmersos en un proceso de adapta-
cién y aprendizaje, también de relativa convergencia europea en cuanto a los mejo-
res disefios posibles, institucionales y operativos y nuevas formas de gobernanza y
sostenibilidad de las politicas y programas de CLD.

Este trabajo tiene como objetivo general contribuir al debate sobre coémo dar las
respuestas mds efectivas y eficientes a una contingencia que forma parte desigual de
los sistemas de nacionales de proteccién social en el 4mbito europeo y que sera cru-
cial para lograr una adecuada calidad de vida de las personas en situacién de depen-
dencia y sus cuidadores/as familiares y profesionales.

De manera concreta, este trabajo pretende dar respuesta tentativa a tres pregun-
tas: scudl es la naturaleza social e institucional del riesgo de dependencia?, ;cudles
son los modos de gobernanza mas adecuados para hacer accesibles, asequibles, de
calidad y sostenibles los CLD? y ;es sostenible el Sistema de Autonomia Personal y
Atencion a la Dependencia de Espana (SAAD)? La respuesta a los dos primeros inte-
rrogantes es de cardcter general y tiene como referencia las experiencias del Modelo
Social Europeo (MSE) de proteccién social a la dependencia o CLD (LTC, acrénimo
en inglés).

Para dar respuesta a estos interrogantes, en el apartado segundo destacamos la na-
turaleza social e importancia institucional del riesgo de dependencia desde la 16gica de
que estamos ante un reto de inversién social en calidad de vida, de reforzamiento de
los sistemas de proteccion social y de creacion de empleo. En el tercer apartado se de-
tallan algunas de las lecciones que pueden ser extraidas del desarrollo de los sistemas
de CLD, es decir, describimos y valoramos algunas de las tendencias o ejes impulsores
que favorecen sistemas eficaces de gobernanza en CLD vy sus principales lineas de re-
gulacion, financiacién, provisién y medida de su impacto final. En el apartado cuarto
analizamos el desarrollo del Sistema espafiol de autonomia y atencién a la dependen-
cia (SAAD) desde 2007 hasta la actualidad, destacando sus fortalezas y debilidades. Fi-
nalmente, en las conclusiones destacamos para el debate algunas lineas de interven-
cién publica que pueden reforzar el SAAD como herramienta de respuesta a la
contingencia social de la dependencia que, seguramente, serd la contingencia que en
este siglo demande mayores esfuerzos de innovacién social y organizacién protectora,
sin considerar obviamente la importancia de los sistemas publicos de pensiones y la
problematica de los sistemas sanitarios.
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2. CONTINGENCIA DE DEPENDENCIA: PROTECCION E INVERSION
SOCIAL

La respuesta a la dependencia supone para las personas afectadas, sus familiares
cuidadores y, de manera creciente, para las administraciones publicas un coste, pero
también un beneficio en mejora de calidad de vida, en creacién de empleo y en ge-
neracion de productos de apoyo instrumental y tecnoldgico.

En cuanto al coste econdmico y social, la dependencia implica no solo un gasto
publico social y sanitario, sino también los copagos de las familias, el coste del tiem-
po y los costes de oportunidad y sanitarios asociados a los cuidados informales.
Como beneficio, hay que considerar la mejora de la calidad de vida de la persona en
situacién de dependencia, de sus cuidadores/as y del reforzamiento de la cohesién
social. Pero también la inversién en empleo, directa (empleo profesionalizado) e in-
directamente (mediante medidas de conciliacién del empleo y los cuidados infor-
males) y los valores anadidos que supone la mejora en la coordinacién de servicios
sociales y sanitarios e, incluso, de su posible integracion.

Esta contingencia, hay que recordarlo, tiene rasgos diferenciales de otras contin-
gencias de la proteccién social (caso de atencién sanitaria, las pensiones, la presta-
cién por desempleo o por hijo a cargo), como sefialamos a continuacion.

En primer lugar, su claro sesgo de género. Las mujeres predominan como co-
lectivo objeto de cuidados y como cuidadoras informales y profesionales. En se-
gundo lugar, la provisién de esta contingencia es, a la vez, informal y formal; des-
de el punto de vista de atencién formal intervienen, sobre todo, los servicios
sociales, comunitarios (servicio de ayuda a domicilio o SAD, teleasistencia o STA
y centros de dia y de noche) y residenciales (sobre todo, residencias de crénicos y
con graves problemas cognitivos). Tercero, aunque recorre todas las edades, el
mayor volumen, casi la mitad de la poblacién que accede a la contingencia, se
concentra en la poblacién de 80 y mds afios; la dependencia depende en gran me-
dida del estado de salud o afios sin discapacidad (Abelldn et al., 2017; Abellan et
al., 2018)! (los programas de prevencion desde la infancia serdn claves para vivir
afios sin discapacidad vy, por tanto, sin necesidad de ayuda personal); pero tam-
bién depende de la capacidad para llevar una vida independiente, aunque se su-
fran limitaciones funcionales. Cuarto, la respuesta a la contingencia no solo es
funcién de factores institucionales sino también culturales en su mds amplio sen-
tido, ya que los cuidados forman parte de los modos de vida, tradiciones, culturas
y compromisos generacionales, que varian entre paises.

! En Espafa, la esperanza de vida saludable o sin discapacidad crece lentamente o muy poco a partir de

los 65 afios. Segtn los andlisis de Abelldn et al., en 2004 el nimero de afios de esperanza de vida libre de
discapacidad era de 9,8 y 9,6 anos respectivamente para hombres y mujeres; en 2014 era de 10,1 y 9,5
afios para hombres y mujeres, en este tltimo caso con un cierto empeoramiento.
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Estas son las razones de por qué los CLD son una contingencia sui géneris y, por
ende, el porqué de su diversidad nacional e, incluso dentro de los paises, entre regio-
nes. Rasgos, todos ellos, destacados por instituciones y expertos durante el periodo
dlgido de la crisis (European Commission, 2013 y 2014; Huber et al., 2010; Rodri-
guez Cabrero y Marbén, 2013; Social Protecction Committee and European Com-
mission, 2014).

Aunque las diferencias institucionales nacionales en la respuesta a la dependen-
cia son variadas, existe un amplio comdn denominador en la respuesta al riesgo, que
podemos caracterizar sintéticamente del modo siguiente:

* Un creciente envejecimiento de la poblacién en general y, en particular, una
creciente longevidad.

* Una cultura consolidada de vivir en casa cuanto sea posible (es decir, la ca-
pacidad del denominado age-in-place) con apoyos combinados formales e
informales.

* El predominio de sistemas mixtos de provision de servicios en los que intervie-
nen de manera complementaria, sustitutiva y/o competitiva el sector ptblico
(sobre todo, regional y local), la economia social y la empresa mercantil.

* La tendencia hacia una coordinacién, cuando no integracién, de los servicios
sociales y sanitarios implicados en la respuesta a la situaciéon de dependencia.

* La combinacién de prestaciones en servicios y monetarias, en este ultimo
caso como compensacion al cuidado informal o para la compra de servicios
privados cuando no existe oferta publica cercana o para facilitar la libertad
de eleccién mediante el cheque servicios u otras férmulas de acceso. Obvia-
mente, las combinaciones nacionales, como veremos en el préximo epigrafe,
son muy variadas y estin muy ligadas a los modelos o tipos de régimen de
bienestar existentes en el MSE.

Pero la contingencia de dependencia es también una forma de inversion social,
de acuerdo con la légica trazada por la Comisién Europea (European Commission,
2013) y destacada por diferentes expertos (De la Porte y Natali, 2018; Ferrera, 2017;
Guillén y Luque, 2019). La ldgica de inversion social aplicada al gasto publico social
tiene una dimensién defensiva o justificativa en contextos politicos en los que pre-
dominan politicas de ajuste fiscal y de externalizacién al mercado de la produccién
de determinados servicios. Pero también tiene una dimensién positiva, en cuanto
que el gasto publico social es inversion en sus diferentes modalidades (Guillén y Lu-
que, 2019), bien sea para crear capital humano o stock (gasto educativo y en politicas
activas), como inversién de flujo (para facilitar la conciliacién de los cuidados y el
empleo, caso de las politicas de dependencia) o como amortiguador de los impactos
de la crisis y la pobreza (sistemas de renta minima). En el caso de la atencién a la de-
pendencia, estamos ante una inversiéon de amplio impacto ya que combina la inver-
sién de flujo con la amortiguacién de los efectos de la longevidad.
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Esta ldgica recorre las diferentes politicas sociales (Rodriguez Cabrero et al.,
2015; Rodriguez Cabrero, 2018; Del Pino, 2014). En el caso concreto de la contin-
gencia de dependencia, una vez que se constituye en un sistema de cobertura uni-
versal, articulando servicios y prestaciones monetarias, tiene que establecer una go-
bernanza eficaz y garantizar una financiacion suficiente y sostenible, con el fin de
reforzar la triple dimension de la contingencia: proteccion social eficaz, creacién de
empleo y conciliacién del trabajo y vida personal con los cuidados.

3. LAS POLITICAS DE CUIDADOS DE LARGA DURACION DE LOS PAISES
DE LA UNION EUROPEA. LA CONSTRUCCION DESIGUAL DE SISTEMAS
ACCESIBLES, ASEQUIBLES, DE CALIDAD Y SOSTENIBLES

En este apartado ofrecemos una panoramica de las politicas de CLD en la UE. Por
una parte, destacamos la recomendacién de la construccién europea de una estrategia
integrada de proteccién social y CLD a partir de una convergencia cognitiva (expe-
riencias y saberes compartidos), programadtica (la aprobacién del Pilar Europeo de De-
rechos Sociales) y, en menor medida, institucional en el disefio de las politicas y su
concrecién en programas o sistemas de proteccién social de CLD. Después, valoramos
en qué medida se estd produciendo una convergencia en cuanto al desarrollo de siste-
mas que cumplan las caracteristicas bsicas de cobertura universal, asequibilidad, cali-
dad y sostenibilidad financiera e institucional. Finalmente, destacamos los retos que
afrontan los paises del MSE para hacer posible que la contingencia de la dependencia
se integre plenamente en el sistema de proteccion social y abandone el lugar subordi-
nado y desigual que actualmente ocupa en no pocos paises.

3.1. De trayectorias institucionales divergentes a la construcciéon de un objetivo
comiin: el Pilar Europeo de la Dependencia

Los CLD forman parte de la Estrategia Integrada de proteccién social y entre sus
principios orientadores estan los de garantizar el acceso a las personas en situacion
de dependencia a los cuidados personales necesarios, evitando la desigualdad y la
pobreza; adaptar la contingencia a las necesidades y preferencias de las personas con
el objetivo de lograr la méaxima calidad de los cuidados; y prevenir la dependencia
promoviendo estilos de vida saludables, con el soporte de una gobernanza coordina-
da y un uso sostenible de los recursos.

Los Ageing Report de 2015 y 2018 y sobre atencién sanitaria y CLD de 2016 (Eu-
ropean Commission, 2015, 2016 y 2018) estiman que la poblacién de personas depen-
dientes mayor de 65 afnos se incrementard de 42 a 52 millones y que la poblacién de
beneficiarios, igualmente, se incrementard de 19,5 millones de personas (2016) a 32,5
millones (2070). Este hecho por si solo nos ofrece una informacién de partida que da
medida de su importancia actual y futura.

Al igual que las pensiones y la sanidad, la dependencia forma parte de los esce-
narios de poblacién potencial dependiente, poblacién beneficiaria y gasto publico
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necesario estimado por la propia Comisién Europea. Su coste es funcién de: la tasa
de envejecimiento, la tasa de dependencia, la combinacién entre cuidados formales
e informales, del respectivo peso de los cuidados domiciliarios/comunitarios e insti-
tucionales o residenciales y de los costes unitarios del cuidado.

Las politicas de proteccion social son nacionales, pero la Comisién Europea y el
Comité de Proteccién Social han favorecido una légica de convergencia por compara-
cién aproximada: es el llamado Método Abierto de Coordinacién (MAC). En el caso
de los CLD, esta aproximacién es particularmente compleja ya que estamos ante mo-
delos mixtos en los que se entrecruzan la proteccion social y los cuidados informales
con una extension e intensidad diferencial segin las distintas tradiciones culturales.

En todos los modelos tiene una presencia central el control familiar de los cui-
dados; lo que cambia es el modo de su intervencién, dindose combinaciones varia-
das que van desde la direccién y el control hasta la prestacion directa de apoyo per-
sonal. Dicho de otra manera, el tipo de régimen de bienestar o combinacién
especifica de Estado, mercado, hogares y sociedad civil nos permite diferenciar entre
modelos de CLD (Rodriguez Cabrero, 2011).

Como impulso de la estrategia europea de integracién de la proteccién social y
los CLD, la UE aprob¢ en noviembre de 2017 el Pilar Europeo de Derechos Sociales.
El principio 18 de dicho Pilar? reconoce el derecho social a cuidados de larga dura-
cién que sean asequibles y de calidad. El Pilar europeo de CLD supone el reconoci-
miento formal de la contingencia de dependencia y el derecho a la proteccién social.
El Pilar es un derecho a impulsar los cuidados en los paises de la UE, no un derecho
subjetivo que se pueda materializar a escala europea, pero si es un derecho a prote-
ger con una légica similar. Queda un largo camino por recorrer hasta lograr una
convergencia efectiva relativa, ya que los modelos nacionales siguen siendo determi-
nantes en este campo de la politica social.

3.2. Una experiencia dual: convergencia cognitiva versus divergencia
institucional en el despliegue de la proteccion de la dependencia

El rol de las politicas ptuiblicas en la regulacién y financiacién de los CLD es en la
actualidad determinante para configurar la contingencia de la dependencia. La pro-
visién de servicios es mixta; bien con mayor peso (paises del régimen nérdico de Es-
tado de Bienestar), menor (paises del régimen continental y mediterrdneo) o resi-
dual (paises del este de Europa) del sector publico en la provisién de servicios.

El rol que tienen las prestaciones econémicas como compensacion del coste de
los cuidados no solo forma parte de la tradicién de la Seguridad Social o de modelos
orientados a los cuidados por familiares (o personas contratadas por estos), sino
también de una determinada elecciéon publica, ya que el coste monetario es casi tres

2 Principio 18 del Pilar Europeo de Derechos Sociales: «Toda persona tiene derecho a cuidados de larga
duracidn asequibles y de buena calidad, en particular de asistencia a domicilio y servicios comunitarios».

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019

147



148

GREGORIO RODRIGUEZ CABRERO

veces inferior al coste de los servicios y no tiene que esperar a los procesos de inver-
sién y puesta en marcha de los servicios.

El gasto publico, no el coste total de los CLD, estimado para dar respuesta al
problema de la dependencia por parte de los sistemas de proteccion social y en base
a un escenario de referencia (en el que las ganancias de esperanza de vida se reparten
por igual entre mejoras en esperanza de vida libre de discapacidad y esperanza de
vida con discapacidad) se estima en promedio de la UE en 1,6% del PIB en 2013,
con una amplia dispersidn entre paises. Las estimaciones realizadas para el conjunto
de la UE son que dicho gasto crecerd hasta situarse en 2060 en el 2,7%, esto es, un
crecimiento del 68%. En el caso de Espana, las estimaciones para este escenario de
referencia son de un gasto del 1% del PIB en 2013 y 2,4% en 2060, es decir, un creci-
miento del gasto puablico del 140% (European Commission, 2015).

Las diferencias de gasto publico en CLD varfan entre paises en funcién del tipo
de compromiso institucional, el papel de los cuidados informales, las politicas de
prevencién o el impacto de la innovacién organizativa y tecnoldgica aplicada en este
sector. Reducir las tasas de discapacidad a edades elevadas y definir una adecuada y
efectiva red de servicios sociales domiciliarios son, por ejemplo, factores significati-
vos para contener el gasto. Bajo cualquier supuesto de futuro hay que establecer
como principio orientador de las politicas de CLD que la carga de los cuidados in-
formales se reparta equitativamente entre hombres y mujeres y que esta tenga los
menores costes de oportunidad, lo que exigird su articulacién con servicios de apoyo
y/o sustitucion de los cuidados informales.

El rol de las politicas publicas es determinante en este campo. Asi, de manera
global, los paises del régimen de bienestar nérdico han llegado a crear programas de
cobertura universal orientados a la provisién de servicios que estin incardinados en
la red de servicios sociales y en amplia coordinacién con el sistema sanitario. Los
paises del régimen continental o de Seguridad Social han creado una prestacién so-
cial nueva, financiada con cotizaciones sociales, complementada con impuestos, que
combina las prestaciones monetarias con la prestacién de servicios. Los nuevos pai-
ses miembros de la UE del este de Europa se encuentran en una situacién de transi-
cién, predominando en la actualidad la combinacién de los cuidados informales con
la asistencia social para personas sin recursos. Finalmente, los paises del sur de Eu-
ropa, con diferente grado e intensidad, estdn transitando desde modelos de asisten-
cia social a otros de naturaleza universal con combinaciones mixtas en cuanto a pro-
vision de servicios, como es el caso de Espafia, que analizamos en el apartado cuarto.

Por otra parte, todos los modelos con intensidad decreciente de norte a sur en la
UE estén transitando hacia modelos de atencién domiciliaria (servicio de ayuda a do-
micilio o SAD y servicios de teleasistencia o STA) y comunitaria (centros de dia o CD
y centros de noche o CN) en detrimento de las residencias, considerados como menos
costo-eficientes para situaciones de dependencia moderada y severa, siendo la depen-
dencia grave objeto de intervencion residencial o socio-sanitaria. Dicho de otra mane-
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ra, la tendencia dominante es hacia la desinstitucionalizacién por razones de cambios
en demanda (guiada, sobre todo, por la preferencia de vivir en el domicilio y en entor-
nos amigables) y de reorganizacién de la oferta (no solo para dar satisfaccion a la de-
manda sino también para anticiparse a la misma de manera sostenible). Lo que no
quiere decir que desaparezca el cuidado informal, sino que se le integra en el modelo
general de cuidados y se le apoya mediante diferentes medidas de conciliacién y com-
pensacién monetaria (Rodriguez Cabrero et al., 2016).

Pero la desinstitucionalizacién también puede implicar una refamiliarizacién de
los cuidados si no se logran las mejores combinaciones posibles entre necesidad, elec-
ci6én individual, coste y conciliaciéon (Saraceno, 2004). En esta misma direccién, otros
autores (Bouget, Saraceno y Spasova, 2017; Bouget, Spasova y Vanhercke, 2017) sefia-
lan las tensiones que se producen en el equilibrio entre las demandas de CLD vy la dis-
ponibilidad de recursos de cuidado familiar y, también, como este equilibrio depende
del potencial poblacional de cuidadores (factor intergeneracional), de las tasas de ocu-
pacion de las mujeres, de la disponibilidad de servicios y de un marco normativo cul-
tural favorable al reparto de la carga de cuidados.

Uno de los principales problemas de los actuales modelos europeos de CLD es la
medida de la calidad (outcomes) de las prestaciones sociales. La comparabilidad en este
campo es problemadtica y los protocolos de medida son muy diversos entre si, cuando
no inexistentes. La sobrecarga de trabajo asistencial y la dificultad de medir la calidad
final son factores que lastran el logro de este objetivo. Valorando el conjunto reciente
de la medida de la calidad en atencién a la dependencia Spasova, Baeten, Coster, Ghai-
lani y Pefia-Casa (2018) afirman que «a pesar de los esfuerzos para mejorar la calidad
de los cuidados, sobre todo a través de sistemas de acreditacion y la constante mejora
de los estdndares de atencion, la calidad de los CLD es atin un tema problemadtico en la
mayoria de los paises de la UE». Falta de recursos, limitada transparencia y una pobre
tradicién de medida de la calidad en los sistemas de servicios sociales, son algunas de
las razones que explican esta situacion en la Europa del sur y este, y en menor medida
en los paises centrales y septentrionales.

Asimismo, los cuidados informales siguen siendo centrales debido al peso de las
tradiciones culturales y la limitada oferta de servicios publicos y privados domicilia-
rios y comunitarios. Las prestaciones monetarias tienen un peso importante ya que
suponen un menor gasto publico, en comparacién con la inversién en servicios, y
cuentan con amplio apoyo por parte de las personas dependientes y sus cuidadoras,
si bien la baja monitorizacién o seguimiento de estas prestaciones lastra la evalua-
cién de su efectividad. Si sabemos, en el caso espafiol particularmente, que existe
una limitacién en lo que se refiere a la formacién y apoyo al cuidador informal. La
cobertura de los cuidadores informales por la Seguridad Social, para facilitar su ca-
rrera de seguro o no interrumpirla y las excedencias por cuidados en el caso de per-
sonas cuidadoras que estdn integradas en el mercado de trabajo ordinario, son he-
rramientas que facilitan los cuidados informales, que hasta hoy, en su mayor parte,
recaen sobre todo en la mujer, ocasionando elevados costes de oportunidad.
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Coémo los modelos de CLD de la UE responden a la demanda de acceso a los
programas de CLD, cdmo se adectian las prestaciones existentes a las necesidades y
si son asequibles, en qué medida son de calidad y cémo se financian de manera sos-
tenible, son preguntas que desbordan este trabajo y que requiere un andlisis detalla-
do, tal como ha hecho recientemente la Comisién Europea’.

Finalmente, el coste de la contingencia de la dependencia es financiado de ma-
nera mixta. La financiacién publica es seguramente la fundamental mediante im-
puestos generales o mediante cotizaciones sociales. En ambos casos, guiados por una
légica de cobertura universal. El caso de Espafia forma parte del segundo modelo, si
bien contempla prestaciones de dependencia de la Seguridad Social. La considera-
cién de la dependencia como una contingencia universal (caso de Alemania, Bélgica
o Francia) conlleva la idea de un seguro publico financiado con una cotizacién fina-
lista. Esta 16gica, si bien no es dominante, se ha abierto camino progresivamente en
el ambito de la UE.

El copago forma parte del coste total de la atencién a la dependencia. La gratui-
dad total, como antes hemos afirmado, se da en los casos de carencia de recursos y
estd sometida a un determinado baremo econémico y/o patrimonial, con amplia va-
riedad entre paises.

A pesar de que el gasto publico en atencién a la dependencia no es comparable
al sanitario y seguramente se podra contener en los afios venideros (si se enfatiza en
la prevencién y la rehabilitacién, compensando de este modo el crecimiento demo-
gréfico de la poblacién potencialmente dependiente), sigue siendo objeto de un es-
crutinio muy superior al de su peso relativo en el gasto publico, asi como de consoli-
daciones fiscales que en ocasiones, como veremos en el caso de Espana, cuestionan
su capacidad de respuesta al riesgo. Las evaluaciones de su sostenibilidad financiera
suelen ser en ocasiones alarmistas, sin tener en cuenta sus principales efectos como
son: la mejora de la calidad de vida de las personas en situacién de dependencia y
sus familiares; el apoyo que los programas de CLD suponen para las politicas de
conciliacion del trabajo y los cuidados; y su contribucién a la creacién de empleo y
la innovacién social y tecnoldgica.

3.3. Retos similares en contextos socio-institucionales diferentes

Los diferentes documentos de la Comisién Europea sobre CLD (European
Commission, 2013, 2014, 2015, 2016 y 2018) asi como los andlisis de investigacién
sobre el impacto de las politicas y précticas sociales de los cuidados (Ranci y Paolini,
2013; Greve, 2016), vienen a coincidir en que los retos de futuro se centran funda-
mentalmente en cuatro objetivos:

3 European Social Policy Network (ESPN). Ver informes nacionales sobre Long-term care de febrero de
2018 en la web de European Commission (Social Protection & Social Inclusion).
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* Lamejora continua de la calidad de la atencién y el empleo.

* Lasostenibilidad financiera.

* Lainversién a futuro en prevencién o mejora de la esperanza de vida libre de
discapacidad.

* Los necesarios avances en el reparto de la carga de los cuidados entre hom-
bres y mujeres.

Dicho de otro modo, adecuacién continua a las necesidades de CLD, formas de
sostenibilidad financiera e institucional creativas, politicas de envejecimiento activo
en su mas amplio sentido y avances en equidad de género e intergeneracional. Son
cuatro retos que tienen naturaleza propia pero que forman parte de una misma
ecuacién social de cuidados.

El primer objetivo viene dado por varios factores que van, como hemos sefialado,
desde las dificultades y/o resistencias a la medida de la calidad como a la existencia de
factores que contribuyen a dicho logro. Entre estos ultimos estdn la calidad de la aten-
ci6n domiciliaria (lo que implica un nuevo enfoque centrado en la autonomia de la
persona) (Rodriguez Rodriguez, 2013), la coordinacién entre los servicios sociales y
sanitarios y, de manera particular, la calidad del empleo que, en sus niveles mds bajos
(personal auxiliar) suele caracterizarse por deficientes condiciones de trabajo. La nue-
va demanda social en ascenso, que apoya el reforzamiento de los servicios y apoyos en
el domicilio, en coincidencia con los avances en gerontologia social y en geriatria, se-
falan la importancia de este locus de cuidados, inscrito a su vez en la red de relaciones
y servicios de la comunidad cercana, siendo la residencia la tltima ratio asistencial.

El segundo objetivo se refiere a la sostenibilidad de los CLD en su sentido mds
amplio, no solo a la sostenibilidad financiera de los programas publicos sino tam-
bién al disefio de programas integrados sociales y sanitarios, a la adecuada utiliza-
ci6én de la atencién informal, al balance entre la atencién comunitaria y residencial,
a los problemas de sostenibilidad que conllevan las deficiencias de coordinacién en-
tre servicios y prestaciones y a la fragmentacion territorial que suele acompanar a
este tipo de programas, como luego pondremos de manifiesto en el caso espaiiol. En
este sentido, la via de hacer sostenibles los programas publicos mediante la utiliza-
ci6n abusiva de la atencién informal es una via socialmente regresiva y a largo plazo
ineficiente en todas sus dimensiones, particularmente porque implica un freno a la
integracién laboral de las mujeres.

El logro de la sostenibilidad de los sistemas de CLD, en los nuevos debates, in-
dica la necesidad de combinar una suficiente y adecuada oferta publica de servi-
cios y prestaciones con una produccion de calidad de servicios por parte de otros
agentes, sin fin de lucro y mercantiles, asi como la creacién de mecanismos de co-
hesién territorial. Los sistemas europeos de CLD son, en general, sistemas mixtos
debido a la propia naturaleza de los cuidados y a tradiciones institucionales. La
necesaria socializaciéon del riesgo demandard nuevas formas de gestion flexible de
los sistemas mixtos.
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La contencién del gasto publico directo en CLD ha tendido a reforzar el copago
en los sistemas europeos, creando una exclusion social en segmentos medios de ren-
ta. Una de las vias para evitar inequidades, ademds de la proteccion gratuita de las
personas sin recursos, puede residir en la creacién de fondos de solidaridad finan-
ciados con impuestos, tal como lo hacen en Francia mediante la Contribucién Social
Generalizada y la Contribucién al Reembolso de la Deuda Social. También caben
féormulas que combinen la mejora de la imposicién general con nuevos disefios de
las cotizaciones sociales para garantizar la financiacién de los CLD, como es el caso
de paises de régimen bismarckiano (Alemania y Austria).

En tercer lugar, las politicas de envejecimiento activo son aquellas que, ademas,
de favorecer regulaciones que entrafien las menores restricciones posibles a la conti-
nuidad laboral de las personas en funcién de sus capacidades y la demanda existente
de empleo, promuevan estilos de vida personal y participacién social que combinen
la mejora de la esperanza de vida libre de discapacidad con actividades socialmente
utiles e individualmente satisfactorias. Es una doble inversién en prevencién de la
dependencia y en mejoras de calidad de vida, asi como en promocién del capital so-
cial e individual adquirido.

Finalmente, el dltimo objetivo hace referencia a las tensiones que los cuidados
crean en la lucha por la igualdad, es decir, en el reparto de los cuidados: quién cuida
a la persona dependiente y quién cuida al cuidador/a. Existe un amplio acuerdo en
la literatura (Ranci y Pavolini, 2013, Colombo et al, 2011; Martinez Bujin, 2014;
Martinez Bujdn y Martinez Virto, 2015) en que los cuidados personales se inscriben
dentro de las tradiciones y compromisos de los hogares. El desacuerdo tiene lugar
sobre quién cuida, en cdmo se reparte la carga de los cuidados. Los programas pu-
blicos de CLD se han inspirado, en general, como instrumentos de apoyo a la fami-
lia y, bajo ciertas condiciones, como sustituciéon de la misma. Las tensiones financie-
ras e institucionales que los nuevos programas han generado, a pesar de su relativa
dimension, han conducido a variadas formas de re-familiarizacién (Saraceno, 2004)
y reforzamiento individual del riesgo en detrimento de férmulas de socializacién
flexibles. La crisis econdmica y financiera entre 2008 y 2014, al afectar a la financia-
cién de estos programas, ha provocado una contencién de los compromisos publi-
cos y estimulado una apelacidn a la doble responsabilidad individual y familiar. Este
es un debate abierto cuyas implicaciones afectan a la naturaleza institucional de las
politicas de respuesta a la dependencia.

4. ELSISTEMA DE AUTONOMIA Y ATENCION A LA DEPENDENCIA
DE ESPANA (SAAD): 2009-2018

En sus diferentes informes y documentos, la Comisiéon Europea (European Com-
mission, 2014) «recomienda» que los programas de CLD se caractericen por tres ras-
gos: a) cobertura universal, b) adecuacidn a las necesidades de las personas dependien-
tes, asequibilidad y garantia de su calidad, y c) sostenibilidad a largo plazo.
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Espana fue pionera, dentro del régimen mediterrdneo de bienestar, en aprobar y
aplicar desde el 1 de enero de 2007 una ley que sigue la senda de modelos universa-
listas, como los del régimen nérdico de bienestar y del régimen continental.

A continuacién, describimos y analizamos de manera sintética los 10 afos de la
historia azarosa de la génesis y aplicacién del Sistema de Autonomia y Atencién a la
Dependencia (SAAD) que inicia su andadura justo cuando se inicia la crisis econ6-
mica y financiera, de su expansion y crisis entre los afios 2011 y 2015. Después, valo-
raremos su situacion actual en cuanto a acceso, cobertura, calidad y financiacién. Fi-
nalmente, destacaremos algunos de los retos que afronta el sistema para constituirse
en una rama de proteccién social sostenible®.

4.1. Del impulso inicial al descalabro institucional y financiero durante la crisis
econémica y financiera

La Ley 39/2006 de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Perso-
nas en Situacién de Dependencia, cominmente conocida como «Ley de Dependen-
cia» (en adelante LAPAD) fue aprobada en Espafa en diciembre de 2006 (Rodriguez
Cabrero, 2004; Rodriguez Rodriguez, 2006) dando origen a la creacién del SAAD
tras un periodo relativamente corto de debate, iniciado con el Plan Gerontolégico
Estatal en 1992 seguido del Libro Blanco de la Dependencia (IMSERSO, 2004). Un
amplio elenco de actores sociales e institucionales promovieron el debate y el impul-
s0 hacia un nuevo desarrollo de la proteccién social (Marbén, 2012).

La nueva regulacion de la proteccion de la dependencia es consecuencia de un do-
ble proceso: a) europeizacién creciente de las politicas sociales, y b) necesidad de orde-
nacién y racionalizacién de los esquemas y programas existentes en los servicios socia-
les, el sistema de Seguridad Social (contributivo y no contributivo) y programas
especificos como son los que protegen a personas con discapacidad (caso de la ley de
integracion del minusvélido (LISMI) de 1982. En este sentido, la LAPAD tiene como
doble valor anadido institucional la ordenacién de la accién protectora de las distintas
situaciones de dependencia (contribuyendo también a la reduccion del gasto sanita-
rio) e, indirectamente, la expansiéon del Estado de Bienestar, si bien, como veremos,
los problemas que tuvo que afrontar desde sus inicios, de gobernanza y financieros,
fueron importantes. Uno de ellos fue su incardinacion en la rama o sistema de los ser-
vicios sociales autonémicos y municipales, lo cual cre6 tensiones organizativas y fi-
nancieras (Casado, Fantova y Vild, 2019), que también tienen lugar en aquellos mode-
los donde se produce dicha incardinacién, caso de Italia (Arditti y Aguilar, 2017).

4 Aunque la ley de la dependencia inicia su aplicacién el 1 de enero de 2007, este afio es de desarrollo
normativo y 2008 de desarrollo institucional y prestacional, a modo de primera fase de desarrollo del
SAAD. Es a partir de 2009 cuando puede considerarse que el SAAD se consolida y expande, con el
impulso institucional y financiero de la Administracién General del Estado a través del IMSERSO.
Teniendo en cuenta estas consideraciones, el andlisis abarca el periodo 2009-2018.
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El crecimiento econémico y la creacién de empleo en servicios sociales y socio-
sanitarios fue uno de los grandes argumentos justificativos de la nueva politica de
CLD, ademads de la especifica accién protectora de las personas en situacién de de-
pendencia (Diaz y Garcia, 2015; Herce et al., 2006; Rodriguez Castedo y Jiménez
Lara, 2010).

El objetivo estratégico era el disefno y aplicaciéon de una accidon protectora, pen-
sando en el impacto del envejecimiento y de la dependencia, para las décadas que
llegan hasta la mitad del siglo XXI.

Entre su inicio en enero de 2007 y el primer impacto de la crisis financiera, en el
caso de Espania, a partir de mayo de 2010 el sistema va a tener un extenso e intenso
despegue a pesar de que el impulso inicial (Cobo, 2009; Jiménez Lara, 2015; Rodri-
guez Cabrero y Marbdn, 2013; Marbdn, 2019) venia condicionado por tres factores
que tensionaron su despliegue: un problema general de gobernanza, las dificultades
de su sostenibilidad financiera, y las tensiones de su incardinacién en el sistema de
servicios sociales (que debido a la creciente demanda social causada por la crisis se
ve relativamente desbordado por la puesta en marcha de un sistema que exigia ga-
rantizar el derecho a la accién protectora).

El SAAD es un sistema de proteccién a la dependencia de naturaleza universal,
basado en el derecho subjetivo, en el que el acceso se apoya en una valoracion técni-
ca sociosanitaria de la situacién dependencia, diferenciada por grados y niveles. Este
sistema cubre una parte de los cuidados reconociendo y apoyando mediante servi-
cios (objetivo primordial), prestaciones econémicas y pago de cotizaciones sociales
al cuidador no profesional, en su gran medida familiar. Este sistema se basa en la
cooperacién entre la Administracién Central (AGE) y las Comunidades Auténomas
(CCAA), siendo los Ayuntamientos puerta de entrada en el sistema y en el de oferta
de servicios sociales comunitarios, sin que ello suponga su reconocimiento institu-
cional a nivel general del sistema (a nivel de las Comunidades Auténomas este reco-
nocimiento varfa en funcién de su mayor o menor protagonismo en la provisiéon de
servicios sociales domiciliarios y comunitarios).

Los diferentes andlisis sobre el desarrollo del SAAD (Comisiones Obreras, 2017;
Marban, 2019; Marban y Rodriguez Cabrero, 2017; Rodriguez Cabrero et al., 2018), su
financiacién (Lopez Casasnovas y del Pozo Rubio, 2011; Montserrat, 2014 y 2015,
a-b), y evaluacién (Comisién Expertos, 2009; Asociacién de Directoras y Gerentes en
Servicios Sociales, 2017, 2018 y 2019; Jiménez Lara, 2015 ) ponen de manifiesto que la
nueva regulacion era necesaria para dar respuesta a la contingencia de la dependencia
(calificada en la literatura como nuevo riesgo, a pesar de ser un riesgo «viejo» o propio
de la existencia humana) pero que, al mismo tiempo, su disefio e implementacién
eran complejos por la variedad de tradiciones protectoras y cuidadoras concurrentes
(asistencial, contributiva, informal), por la diversidad de actores participantes en su
disefo e intereses en liza (sindicatos, empresarios, profesionales sociales y sanitarios,
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proveedores de diferente naturaleza, asociaciones de afectados) canalizados en parte a
través de drganos consultivos (comité consultivo y consejos estatales de personas ma-
yores, de personas con discapacidad y de ONG de Accién Social), y por la implicacién
de los tres niveles de gobierno (central, comunidad auténoma y municipal), estando
los dos primeros coordinados a través del 6rgano de gobierno denominado inicial-
mente Consejo Territorial del SAAD, posteriormente integrado con el sistema de Ser-
vicios Sociales bajo la denominacién de SISAAD (Sistema de Informacién del Sistema
para la Autonomia y Atencién a la Dependencia).

La organizacién de la gobernanza es la que, desde el inicio de la aplicaciéon del
SAAD, exigira los mayores esfuerzos para articular la cooperacién institucional, téc-
nica y financiera entre la AGE y las CCAA. La gobernanza se basa en un sistema de
cooperacion cuyo fundamento es la confianza institucional, ya que el sistema conju-
ga la competencia exclusiva en servicios sociales de las CCAA con la competencia es-
tatal de garantizar las condiciones que aseguren la igualdad en el acceso al sistema y
en la percepcién de prestaciones basicas.

En relacién con lo anterior, uno de los motivos iniciales de tension en el SAAD, no
resuelto adin hoy, es el que se refiere a la interpretacién de si el nivel minimo de finan-
ciacién a cargo de la AGE es el 50% del total de la financiacién publica o si, por el con-
trario, el 50% solo se corresponde con el tramo del nivel minimo de financiacién, que-
dando el resto de la aportacion publica a cargo de la CCAA (sin considerar el copago).
Un segundo problema de disenso es que la financiacién del nivel minimo no esté rela-
cionada con el coste de los servicios y prestaciones, sino con cuantias per capita diferen-
ciadas por grados y niveles. Como consecuencia de este disenso las CCAA tuvieron que
asumir progresivamente el grueso de la financiacion publica, compensada en parte por
la transferencia de servicios sociales ya realizados en los afios precedentes y por el nivel
de financiacién adicional o convenios entre la AGE y las CCAA para la financiacion de
servicios (art® 32.3), congelado desde julio de 2012 hasta la actualidad.

Entre enero de 2007 y finales de 2011 tuvo lugar una amplia e intensa expansion
del SAAD, acompaiiada de un elevado compromiso financiero por parte de la AGE
en esta fase inicial, de modo que se produjo un fuerte crecimiento de la poblacién
reconocida como dependiente con derecho a una prestacion y de la poblacién bene-
ficiaria que efectivamente recibe una prestacion, tal como se puede comprobar en el
cuadro n° 1, aunque el desequilibrio temporal entre reconocimiento y acceso efecti-
vo a la prestacion generd desde el primer momento una lista de espera practicamen-
te crénica.

Este esfuerzo inversor inicial del gasto publico entre 2007 y 2011 casi se duplicd.
Segtn diferentes estimaciones (Montserrat Codorniu, 2014; IMSERSO, 2011), el
gasto publico evolucioné desde un 0,32% del PIB en 2007 al 0,64% en 2011. El es-
fuerzo tuvo lugar tanto desde el lado de la AGE como desde las CCAA, si bien el ma-
yor esfuerzo lo asumieron progresivamente estas tltimas.
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Cuadro n° 1. VOLUMEN DE PERSONAS VALORADAS COMO DEPENDIENTES,
BENEFICIARIAS Y EN LISTA DE ESPERA PARA ACCEDER A LAS
PRESTACIONES 2009-2018

(miles de personas al 31 de diciembre de cada afio)
2009 2010 2011 2012 2014 2014 2015 2016 2017 2018

Personas valoradas con

derecho a prestacion 717 889 1.0539 996 944 8937 1.1804 12138 12649 1.3043

Personas beneficiarias  463,3 6545 7417 765 7538 7457 7961 8655 9548 1.0543

% de Personas en lista
de espera para acceder 354 26,4 29,6 232 201 16,5 32,5 28,7 24,5 19,2
a las prestaciones

Fuente: Elaboracién en base a SISAAD.

Aunque entre finales de mayo de 2010 y finales de 2011 se hicieron algunos ajustes
en el gasto en dependencia (Montserrat Codorniu, 2014) debido a la intervencién de
facto de la troika en la gestion de la crisis financiera espanola, amplificada por la crisis
de la deuda soberana en la UE, es entre finales de 2011 y el verano de 2012 cuando el
SAAD sufre unos ajustes en el gasto publico que no tienen parangén, en cuanto a co-
bertura e intensidad®, con ningtn otro sistema publico de bienestar.

La estimacién de dicho ajuste cuenta con detallados analisis a los que nos remiti-
mos (Gémez et al., 2012; Montserrat Codorniu, 2014; Oliva, 2014), algunos de ellos
cuantificados por el Programa Nacional de Reformas de 2014. Siguiendo esa misma
senda de ajuste se ampliard la incompatibilidad entre servicios y prestaciones econé-
micas, justificada por la necesidad normativa de dar primacia a la extensién de los ser-
vicios frente a las Prestaciones de cuidados en el entorno familiar (PECEF) o de cuida-
dos en el hogar, que sufrirdin de manera muy intensa los recortes de gasto publico.

En suma, los cambios normativos y ajustes financieros pueden ser calificados
como de auténtico descalabro no solo por la congelacién que se produce en la ex-
pansién del SAAD vy por la regresién en la intensidad protectora, sino también por-
que se produce en el momento en que el nuevo sistema necesitaba avanzar hasta
completar el calendario de su implantacién. Dicho de otro modo, entre mediados de
2012 y principios de 2015 el sistema entrd en una fase de regresién o ajuste excesivo
en relacién a la importancia estratégica que tuvo inicialmente la puesta en marcha
del SAAD y las expectativas creadas en la poblacién dependiente y la cuidadora.

> RDL 20/2012, de 13 de julio que no solo reduce el gasto publico, sino que aumenta el copago hasta
topes del 90% y demora hasta julio de 2015 la incorporacién de la poblacién con grado moderado, en su
nivel mds bajo.
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Como consecuencia de estos ajustes (Montserrat Codorniu, 2014 y 2015 b; Mar-
bédn, 2019; Asociacién de Directoras y Gerentes, 2017, 2018 y 2019°), aumentan las
listas de espera para hacer efectivo el derecho, se pospone la implantacién del grado
I, se reduce el volumen de beneficiarios con derecho que tienen un mayor grado de
dependencia, también se reducen las cuantias de las prestaciones minimas y se eli-
mina la financiacién de las cotizaciones de los cuidadores no profesionales dentro
de la PECEF (prestacién econémica de cuidados en el entorno familiar) y aumentan
los copagos (Montserrat Codorniu, 2014).

La PECEF sufrird por partida doble el ajuste. Es decir, se reduce significativa-
mente la cuantia de la prestacion y se establece su incompatibilidad con los servi-
cios, excepto con el servicio de teleasistencia, a la vez que se elimina la financiacién
de las cotizaciones del cuidador no profesional.

Con ello, se produjo una triple crisis: a) de gobernanza, acelerada por el descon-
cierto de las CCAA, que tuvieron que hacer un esfuerzo adicional en el contexto de
una elevada demanda social en la rama de los servicios sociales, como consecuencia
de la crisis; b) de sostenibilidad financiera para mantener y desarrollar el SAAD bajo
los pardmetros previstos, recurriendo a un mayor copago; y ¢) como consecuencia, el
recurso al racionamiento de las prestaciones y el aumento de tiempos de espera para
transitar desde la condicién de personas reconocidas con algtin grado de dependencia.

4.2. Alareconstruccién y perfeccionamiento del SAAD

A partir de 2015 hasta la actualidad, el SAAD ha seguido una senda de recupera-
cién no exenta de problemas y obstaculos, como sefialaremos a continuacién. En in-
formes corporativos (Dictdmenes XVIII y XIX del Observatorio de la Dependencia
de la Asociacion Estatal de Directoras y Gerentes en Servicios Sociales, 2018 y 2019)
y en trabajos de expertos (Marbdn, 2019) se constata que a partir de mediados de
2015 se inicia la lenta recuperacién del SAAD, siendo una de sus medidas la exten-
sion de la accién protectora a todo el grado I de dependencia.

Los actores sociales y politicos recobran, con el inicio de la nueva legislatura que
se inicia a mediados de 2016, el impulso necesario para impulsar el SAAD v situarlo
nuevamente en la agenda politica. En este sentido hay que destacar, entre otras, dos
iniciativas: una simbdlica, como es el Pacto de Estado de la Dependencia con oca-
sién del décimo aniversario de la aprobacién de LAPAD (14 de diciembre de 2016;
si bien no conté con el apoyo por diferentes razones del Partido Popular y el Partido
Nacionalista Vasco) y la otra, de naturaleza institucional, como es la creacién de la
Comisién de Estudio del SAAD por parte de la Conferencia de Presidentes de las

¢ El Dictamen XIX de la ADGSS estima en 5.406 millones de euros los recortes acumulados entre julio
de 2002 y diciembre de 2018, que incluyen los recortes en las prestaciones minimas, la congelacion del
nivel acordado y la suspensién de las cotizaciones pagadas al cuidador no profesional.
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CCAA (creada en febrero de 2017), que supone un paso adelante para valorar los
efectos de la politica de ajustes y mejorar la gobernanza y sostenibilidad del SAAD.

La salida de la crisis econémica y financiera y un nuevo clima institucional han
favorecido una recuperacion relativa del SAAD. Los recortes no se han recuperado y
los impactos sociales negativos que ha generado son irrecuperables, pero un nuevo
consenso institucional podria favorecer nuevamente que el SAAD esté en el centro
de la agenda politica. La recuperacion de las cotizaciones para el cuidador no profe-
sional en marzo de 2019 constituye un avance en esa direccién’.

El andlisis de la evolucién del SAAD entre 2015 y 2018 nos permite trazar el si-
guiente panorama contestando a aquellos interrogantes que hacen referencia a la co-
bertura del sistema, su naturaleza protectora, financiacién y desequilibrios mas im-
portantes:

§Como ha evolucionado la poblacién reconocida y poblacién beneficiaria?

La poblacién reconocida con derecho a prestacion casi se duplica entre 2009 y
2018 y la poblacién beneficiaria se incrementa entre ambos afios un 127,5 % (cua-
dro n° 1). Sin embargo, ni se ha logrado la cobertura poblacional prevista en el Li-
bro Blanco de la Dependencia (en 2015 la poblacién protegida fue un 57,8% de la
poblacién prevista; la prevision de cobertura de casi un millén y medio de personas
dependientes para el afio 2020 dificilmente se logrard sin un esfuerzo inversor soste-
nido) (Jiménez Lara, 2014 y 2015). La reduccién de la lista de espera de personas re-
conocidas para acceder de manera efectiva a una prestacién durante los afios 2012 y
2014 se debe sobre todo a la caida de una demanda desanimada por las mayores exi-
gencias del baremo de valoracion de la dependencia, por las listas de espera para ac-
ceder a las prestaciones y los crecientes copagos.

A partir de 2015 la lista se incrementard con la nueva expansion de la cobertura
de la poblacién moderada. Es a partir de 2017 cuando tiene lugar una reduccién sig-
nificativa de la lista de espera, de la que se beneficiaran sobre todo las personas con
dependencia moderada (Grado 1, cuyas prestaciones son mds baratas), persistiendo
elevadas listas de espera en los grados de dependencia severa (Grado 2) y grave
(Grado 3). A finales de 2018, en torno a 250.425 personas estaban pendientes de re-
cibir la prestacion.

Por otra parte, la pirdmide de personas valoradas con derecho a una prestacién per-
manece casi inalterable durante los anos de la crisis, es una pirdmide invertida. Con la
entrada de poblacion del grado I dicha pirdmide se modificard adoptando una forma

7 Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para garantia de la igualdad de trato y
de oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupacién. Disposicidn transitoria
trigésimo primera. Convenios especiales en el Sistema de la Seguridad Social de los cuidadores no
profesionales de las personas en situacién de dependencia existentes a la fecha de entrada en vigor del
Real Decreto-ley 6/2019, de 1 de marzo, de medidas urgentes para garantia de la igualdad de trato y de
oportunidades entre mujeres y hombres en el empleo y la ocupacion.
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troncoconica invertida en la que los tres grados casi se reparten porcentualmente por
igual, si bien la poblacién del grado III sigue siendo la mas numerosa (cuadro ne 2).

Cuadro ne 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
RECONOCIDA COMO DEPENDIENTE CON DERECHO
A PRESTACION (2009-2018)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Personas valoradas
con derecho a 717 889 1.053,9 996 944 893,7 11804 12138 12649 13043
prestacion (miles)

Grado 3 (%) 614 550 43,2 46,0 476 44,4 38,1 37,5 37,6 37,6
Grado 2 (%) 385 450 41,3 A | s 394 32,3 32 32,0 32,9
Grado 1 (%) = - 15,5 143 129 16,1 29,6 30,0 29,7 29,5

Fuente: Elaboracién en base a SISAAD.

sUn sistema de proteccion en base a servicios y/o prestaciones econémicas?

La LAPAD naci6 con el objetivo de que el SAAD fuera un sistema de proteccién
en base a servicios y excepcionalmente de prestaciones econdmicas en el entorno fa-
miliar (PECEF). Esto no fue posible porque ni habia una oferta suficiente de servi-
cios, ni presupuesto para planificar su incremento en el medio plazo, ni cabia imagi-
nar un cambio cultural tan radical como para que las personas dependientes
renunciaran a los apoyos por parte de cuidadores no profesionales. Esto requiere de
cambios a largo plazo. Hay que considerar también que la PECEF cuenta con un
amplio peso en los sistemas bismarckianos de dependencia ya que combina su me-
nor coste en servicios con la atencién familiar, con fuerte raigambre cultural.

La prestacién econémica vinculada a un servicio, en realidad, estd asociada a la
compra de un servicio residencial, es decir, en la préctica, es un gasto en servicios. Es
una prestacién concebida para aquellas circunstancias en las que no existe oferta pu-
blica de servicios, también proporciona libertad de eleccién a la persona dependien-
te. Sin embargo, no existe una evaluacién de su impacto que permita, entre otros
objetivos, conocer en qué medida el servicio elegido cumple criterios de calidad y
asequibilidad econémica.

En Espana, la evolucion de las PECEF entre 2009 y 2018 nos muestra una caida
significativa de su peso en el total de las prestaciones (51% y casi 31% respectivamente
sobre el total de prestaciones en ambos afos). Se ha producido un giro relativo hacia
las prestaciones en servicios, aunque aun limitado (las prestaciones en servicios en
2009 fueron casi el 42% de las prestaciones; el 58% en 2018).
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Dicho giro es debido, sobre todo, al crecimiento del SAD y del STA, también de
los centros de dia y noche. Un cambio que revela la confluencia de la demanda so-
cial en favor de apoyos en el hogar y una oferta que no sigue solo a la demanda ex-
presa o conocida, sino también a que la oferta publica opta por un modelo de aten-
cién y apoyo en el que la residencia es el dltimo dispositivo protector cuando el
apoyo en el domicilio y la comunidad es menos costo-eficiente. Pero como luego
enfatizaremos, el apoyo en el hogar de la persona dependiente supone todo un reto
en cuanto al modelo que lo debe inspirar (centrado en la persona y en base a la
mdaxima autonomia posible) y a los recursos de apoyo necesario al cuidador (forma-
cién, recursos tecnoldgicos, sistemas de respiro) (cuadro ne 3).

160

Cuadro n° 3. DISTRIBUCION DE LAS PRESTACIONES DEL SAAD (2009-2018)
(%)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2001 2018
1. Prestaciones en Servicios
Prevencién y romocion 0,6 1.4 1,8 2,2 2,2 2,5 3 3,6 3,9 3,9
STA 6,7 10,8 135 135 128 124 14,1 15,4 15,8 17.8
SAD 10,8 11,6 12,9 131 12,8 14,3 14,8 16,0 16,5 17,9
Centros de Diay Noche 5,3 5.7 6,3 6,9 7.4 79 8580 77 7.2
Residencias 18,4 15,3 13,3 131 13,8 14,6 14,9 14,2 133 12,6
Total servicios 418 448 479 487 490 516 551 57,2 57,3 58,6
2. Prestaciones econémicas

Vinculada a un servicio 6,9 6,7 6,5 6,7 7,6 7.9 8,4 8,5 9,4 10,9

PECEF 512 484 455 445 432 403 361 338 327 308
Asistente personal 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,5 0,6 0,5
Total prestaciones 582 552 521 513 510 484 449 428 427 413
economicas

142 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

STA: Servicio de Teleasistencia.

SAD: Servicio de Ayuda a Domicilio.

PECEF: Prestacion econémica por cuidados en el entorno familiar.
Fuente: Elaboracion en base SISAAD.

sPor qué es necesario prevenir la situacion de dependencia?

Hay que destacar la importancia creciente de la prestacion de servicio de pre-
vencién y promocion, ya que esto contribuye tedricamente a aumentar los afos li-
bres de discapacidad y alejar la dependencia en el tiempo. La evaluacién de impacto
de esta prestacion requiere de andlisis sofisticados, por ser sus efectos a largo plazo.
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La extensién a toda la poblacién dependiente de la prestaciéon de asistente per-
sonal ha sido una decisién positiva que contribuye a la conciliacién laboral, sobre
todo de las personas con alguna discapacidad, si bien en el caso de Espafa es una
prestacion que no termina de alcanzar una cierta velocidad de crucero.

sEs sostenible el SAAD? ;Qué modalidad de copago es razonable?

La sostenibilidad del SAAD ha estado en el centro del debate desde el primer
momento de su implantacién. Las dificultades de financiacién del SAAD, ampliadas
por los recortes presupuestarios, han promovido diferentes estimaciones sobre su
coste y la contribucién al mismo por parte de las Administraciones y los usuarios.
Las diferencias entre estimaciones residen en los precios de los servicios, en las in-
tensidades estimadas de las diferentes prestaciones y en si se incluye o no el copago
(aunque este forma parte del coste).

La estimacién para el afio 2018 de la ADGSS senala que del coste total del SAAD
(estimado en 8.252 millones de euros) el 16,1% fue financiado por la AGE, el 63%
por las CCAA y el resto, 20,6%, por el copago de los usuarios). Datos que nos sefia-
lan el limitado papel de la AGE en la financiacién del SAAD, aunque en el periodo
2007-2011 fue intenso.

El gasto en dependencia se ha duplicado entre 2007 y 2018, estimdndose que su
peso sobre el PIB ha pasado de ser el 0,32 al 0,68% en 20188, mds por la expansion
del sistema que por la intensidad protectora ya que el gasto medio por beneficiario
ha disminuido con la entrada de la poblacién dependiente moderada y por la reduc-
cién de las intensidades horarias en servicios como es el caso del SAD. En este senti-
do, el SAAD sigue en cierto modo la senda del conjunto del sistema espafiol de pro-
teccion social: cobertura amplia (con la excepcién del desempleo) y baja intensidad
protectora. Este modelo tiene como consecuencia, si no se plantean esfuerzos fisca-
les adicionales, que se produzcan riesgos de asistencializacién, abandono del SAAD
y esfuerzos de copagos no equitativos.

En este ultimo sentido hay que resaltar la diversidad de copagos existentes en las
CCAA vy las diferentes intensidades que, en la prictica, permiten hablar de 17 mode-
los de copagos cuya naturaleza se explica por las tradiciones territoriales de los servi-
cios sociales, diferencias de precios y determinacién del copago, no siempre progre-
sivo (Montserrat Codorniu, 2015a; Prada Moraga y Borge Gonzalez, 2015; Jiménez
Martin y Viola, 2017; Del Pozo, Pardo y Escribano, 2017; ADGSS, 2018 y 2019). El
sistema de cooperacion entre la AGE y las CC.AA. no ha contribuido a reducir la
dispersion de los copagos a nivel territorial.

8 El peso sobre el PIB es una medida que no refleja totalmente el esfuerzo inversor realizado, es
solamente aproximada.
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En efecto, las diferencias entre modelos autonémicos en su gobernanza y ges-
tién se extienden no solo al copago sino también a otras variables, como son el gra-
do de cobertura, la lista de espera y la relacién entre servicios y prestaciones. Asi, en
lo referente a la ratio de cobertura hay CCAA (Castilla y Ledn, Pais Vasco y Castilla
La-Mancha) que triplican o mas que duplican a otras que ocupan la dltima posicién
de la lista (caso de Canarias y Comunidad Valenciana). Esto se refleja también en las
listas de espera para acceder a los servicios: en un extremo tenemos Castilla y Ledn
con una lista de espera testimonial del 2% y en otro, Catalufia con un porcentaje del
33%. Los factores institucionales y de gestion explican mejor que los financieros es-
tos resultados tan dispares. Dicho de otro modo, la naturaleza y practica del modelo
de gobernanza es la clave explicativa por excelencia de estas disparidades.

sQué tipo de trabajo implican los cuidados, qué empleo existe y de qué calidad?

Este interrogante tiene dos dimensiones. La primera se refiere al tiempo informal
de cuidados que, aunque suelen hacerse estimaciones fundamentadas (p.e. Durdn He-
ras, 2015), es imposible encontrarlas en la contabilidad nacional. Destacar este olvido
es crucial para poner en valor el tiempo de los cuidados y su coste de oportunidad.

La respuesta al segundo interrogante cuenta con estudios de seguimiento y valo-
racién. En general, a nivel de los modelos europeos de CLD, la calidad del empleo
en servicios sociales de dependencia, sobre todo los de tipo domiciliario, es defici-
taria en cuanto a remuneracién, condiciones de trabajo y formacién. Espafia no es
una excepciéon (Martin Serrano, 2014; Rodriguez Castedo y Jiménez Lara, 2010; Co-
misiones Obreras, 2017; Rodriguez Cabrero et al., 2018)°. La intensa creacién de
empleo en este sector no se corresponde con su calidad, sobre todo en el nivel de la
atencién domiciliaria. Esta situacién es consecuencia de varios factores que tienen
que ver con: procesos de licitacién muy ajustados en precio para las empresas mer-
cantiles o sociales proveedoras que, a su vez, ajustan los salarios para garantizar sus
madrgenes empresariales; la elevada rotacién de la actividad; el tiempo limitado para
formacion y reciclaje; y contratos a tiempo parcial. Como consecuencia, parte de las
profesionales, en su mayoria mujeres, abandonan este tipo de empleo en favor de
otros en centros y residencias.

sQué tipo de gobernanza caracteriza al SAAD?

El sistema de gobernanza es complejo por la participacion de diferentes actores,
niveles de gobierno y sistemas de servicios implicados (Marban, 2015). La depen-
dencia ha formado y forma parte de la accién politica y no resulta sencillo aislarla
del debate politico. Pero a lo largo de este texto hemos destacado la importancia
central de la misma. La mejora de la gobernanza tiene diferentes niveles, entre los
cuales destacamos tres.

° El sindicato Comisiones Obreras hace un seguimiento de la calidad del empleo en dependencia desde
los inicios de la implantacién del SAAD.
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El primero, es el seguimiento del funcionamiento de la misma observando los
distintos modelos europeos ya que en general su configuracién es similar al SAAD
en cuanto a la estructura competencial, niveles de gobierno, estructura de prestacio-
nes, modo de provisién de servicios y financiacién. El seguimiento de las mejores
précticas institucionales y operativas es un nivel de referencia fundamental dada la
convergencia relativa en proteccién social.

El segundo, es la articulacién de los dos niveles competenciales: el estatal y el au-
tonémico ya que ambos conforman un sistema estatal de protecciéon. La confianza
politica es la base de la gobernanza, pero esta también se construye mediante los
compromisos financieros y la transparencia en la toma de decisiones y en la gestion
de la informacién. El sistema espaiiol de informacién, el SISAAD, sigue siendo insu-
ficiente ya que no proporciona informacion sobre el coste de los servicios, el volu-
men de horas por grado de dependencia, servicios, edades y género. Para lograr esta
informacién hay que recurrir a cada Comunidad Auténoma. El multigobierno es
una realidad en la gestién del SAAD, pero queda un largo camino para avanzar en la
mejora de su eficacia (ver Arlotti y Aguilar, 2017).

El tercero, es el referente a la coordinacion e, incluso, integracién de los servicios
sociales y sanitarios. Los avances en coordinacién han sido importantes en los tltimos
diez afios, favorecidos mds por la préctica profesional que por la propia dindmica ins-
titucional. Los avances en coordinacién estan conduciendo a que no sea tan necesario
crear una nueva prestacién sociosanitaria, aunque se cre6 en 2003, como seguir avan-
zando hacia formas de integracién de servicios sociales y sanitarios en el &mbito de la
dependencia, cuya forma concreta dependera de cada Comunidad Auténoma.

4.3. Los retos que afronta el SAAD a medio-largo plazo

Los retos que afronta el SAAD no son diferentes de los que afrontan otros sistemas
europeos de cobertura universal, al margen de la especificidad a la que nos venimos
refiriendo a lo largo de este texto, tal como sefialamos arriba (Spasova et al., 2018). Ba-
sicamente son: gobernanza, calidad de las prestaciones y del empleo y sostenibilidad
financiera e institucional (SEGG, 2917), que consideramos a continuacién.

A la gobernanza ya nos hemos referimos antes, pero es necesario insistir en su im-
portancia ya que afecta a la eficacia del sistema. Reforzar el papel del Consejo Territo-
rial de Servicios Sociales y Dependencia es una de las vias; también un papel institu-
cional mds destacado de los entes locales (ayuntamientos, diputaciones y cabildos) y
un mayor protagonismo de los actores sociales y econémicos a través de los consejos
consultivos y diferentes plataformas de debate. A los diez afios de desarrollo del SAAD
cabe preguntarse si no es posible desarrollar una estrategia estatal de convergencia re-
lativa en cuanto a ritmo de cobertura, intensidad protectora y sistema de copagos o si,
por el contrario, el SAAD estd condenado a seguir la senda de la fragmentacién insti-
tucional al haberse incardinado en el sistema de servicios sociales.
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El segundo reto es el avance, ademds de la cobertura, en la eficacia y calidad de
las prestaciones del SAAD. La tendencia generalizada hacia un sistema de proteccién
centrado en la persona, que da prioridad a vivir en el domicilio, sitta los servicios de
SAD, STA y centros de dia en el nucleo de referencia de la actuacién publica, de ma-
nera particular el SAD (FEMP y Fundacién Pilares, 2015; Sociedad Espanola de Ge-
riatria y Gerontologia, 2017). Lo que es compatible con la mejora y dignificaciéon de
las residencias y con el apoyo a las personas que optan por los cuidados a cargo de
un cuidador no profesional.

La complejidad de los cuidados exige limitar la incompatibilidad y facilitar la in-
terconexién o combinacién flexible entre servicios y prestaciones. En concreto, el
desarrollo del SAAD exige reforzarlo mediante una mayor formacién de la persona
cuidadora, servicios de respiro y apoyo de otros servicios que, en la préctica, ya se
ofrecen en el SAAD municipal para personas que no estdn en situacién de depen-
dencia, pero necesitan dicho servicio. Los avances, en calidad, estdn en el corazén de
la agenda politica de las instituciones internacionales (OECD y European Union,
2013).

La sostenibilidad financiera tiene como objetivo garantizar que el SAAD tenga
una financiacién suficiente y a largo plazo. Esta se puede asegurar mediante el recur-
so a fuentes de financiacién garantizadas por el hecho de ser un servicio esencial y
reforzarlas mediante fondos de cohesiéon (como fue el del nivel acordado de finan-
ciacién desaparecido en 2012), pero también mediante el logro de aquellas mejoras
de coordinacién institucional y técnica, asi como de innovacién social y tecnolégica,
que aseguren procesos de mejora de la calidad de los servicios y en el uso de las pres-
taciones econdémicas. Una vez que el derecho de proteccion social a la dependencia
es un derecho subjetivo, la financiacién debe garantizarse con aquella suficiencia
que no exija al beneficiario un sobreesfuerzo de copago o que se haga a costa de la
calidad de las prestaciones. La adecuacién o aproximacién de las cuantias del nivel
minimo al coste real de las prestaciones, diferenciando servicios y prestaciones eco-
ndmicas, es un paso necesario para la sostenibilidad del sistema y para crear una go-
bernanza basada en la confianza.

5. CONCLUSIONES

La necesidad de cuidados personales e instrumentales como consecuencia de
una situacién de dependencia siempre ha existido, forma parte de la realidad socio-
biol6gica. Hasta recientemente, la familia se hacia cargo en casi su totalidad de los
cuidados, en concreto las mujeres. Las politicas publicas de respuesta a la dependen-
cia eran de naturaleza asistencial y estaban reservadas para personas sin recursos o
con discapacidades graves, originarias o devenidas como consecuencia de una gran
invalidez causada por un accidente laboral. La contingencia o proteccién social de la
dependencia ha tenido que extenderse a aquellas discapacidades ocasionadas por el
hecho de la longevidad. Como consecuencia, la demanda social de cuidados ha des-
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bordado el dmbito familiar para socializar una parte de su coste mediante el concur-
so de politicas publicas y también ha desbordado la dependencia por causa laboral
para extenderse al plano de la longevidad.

Por ello, las politicas y programas de respuesta a la dependencia se extenderdn y
consolidardn en los afios venideros en los diferentes paises miembros de la UE como
consecuencia de la creciente longevidad y de los cambios en la estructura sociofami-
liar de los cuidados informales. La transicién hacia modelos mixtos de cobertura
publica universal parece que es una tendencia relativamente generalizada, con dife-
rencias notables entre regimenes de bienestar, si bien la crisis financiera parece ha-
ber provocado un freno, cuanto no regresiéon, en su desarrollo en algunos paises,
como ha sido el caso de Espafa. En todo caso, las transiciones nacionales serdn des-
iguales debido a los diferentes modelos de gobernanza existentes y diversidad de cul-
turas en los sistemas de cuidados.

Son tendencias relativamente comunes en la accién protectora de la dependen-
cia la desinstitucionalizacién de los cuidados, la apuesta por la atencién domiciliaria
y comunitaria y la combinacién de servicios y prestaciones monetarias.

La crisis econémica y financiera, en concreto en el caso espanol, ha producido
una cierta congelaciéon o paralisis en esta rama de proteccién social entre los afos
2012 y 2015, provocando una cierta «refamiliarizacién» de los cuidados (en parte
por el incremento de los copagos) y una proteccién limitada de las personas con de-
pendencias mds graves.

Estos impactos han sido destacados a lo largo de estas paginas mediante referen-
cias a diferentes informes y andlisis (ADGSS, 2018; Jiménez Lara, 2015; Montserrat
Codorniu, 2014 y 2015; Marbén, 2019; Rodriguez Cabrero et al., 2018), asi como re-
comendaciones de perfeccionamiento y mejora. La salida de la crisis y el relanza-
miento del SAAD es una nueva oportunidad para extender y consolidar el sistema
de dependencia.

La creciente longevidad, junto a discapacidades que surgen de accidentes de
carretera y cardiovasculares, entre otros factores sociales y sanitarios, exige ade-
lantarse al impacto social y econémico de la dependencia. Ello serd posible me-
diante la combinacién de cuatro politicas: a) prevencién y promocién de la salud
en todas las edades; b) promocién de una vida independiente, activa y basada en
el autocuidado v, si es posible, mediante la extensién de la actividad a las edades
provectas; ¢) avances en la optimizacién de la combinacién de prestaciones en ser-
vicios y monetarias, mejora de la calidad y la innovacién permanente organizativa
y tecnoldgica; d) un reparto mds equilibrado de los cuidados informales en el seno
de los hogares entre mujeres y hombres, junto al reforzamiento de politicas de
conciliacién del empleo y los cuidados.

Estas politicas tendrdn que estar orientadas por una nueva filosofia politica que
sitte a las personas en situacion de dependencia en el centro de la proteccién social,
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de modo que la autonomia personal y la orientacién hacia los derechos humanos

sean transversales a los programas de prevencion y proteccién. Este enfoque no solo

puede ayudar a prevenir la dependencia sino también, cuando esta tiene lugar, pue-

de contribuir a que la respuesta sea mds efectiva. A partir de este enfoque pueden ir

resolviéndose los problemas crénicos del SAAD antes mencionados sobre gobernan-
za, calidad de los servicios, prestaciones y empleo, financiacion insuficiente y des-
equilibrios territoriales en cobertura e intensidad protectora.
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Una aproximacion a los cuidados
de las personas mayores dependientes
en el Pais Vasco

A preliminary view of elderly care in the Basque Country

En este articulo se lleva a cabo una aproximacion a la gestion de los cuidados de las personas
mayores dependientes en el Pais Vasco. Para ello, en un primer apartado abordamos, utili-
zando las bases de datos de EUSTAT, el andlisis de los procesos de envejecimiento de la po-
blacién y sus consecuencias sociodemograficas en las ultimas cuatro décadas y sus perspec-
tivas de futuro. El segundo apartado se centra en el andlisis de la provisién actual de
cuidados a personas mayores en el Pais Vasco. Para ello se toma como referencia teérica la
economia feminista, mds concretamente la conocida como economia de cuidados. La meto-
dologia seguida ha consistido en la revision bibliografica y consulta de diversas bases de da-
tos. El articulo concluye resaltando la importancia de las politicas publicas, ya que los cui-
dados deben ser considerados una inversion social de futuro.

Artikulu honetan, Euskal Autonomia Erkidegoan mendekotasuna duten adineko pertsonen
zainketen kudeaketaren nondik norakoak lantzen dira. Horretarako, lehenengo atalean, Eusta-
ten datu-baseak baliatuta, ondorengoa aztertzen da: biztanleriaren zahartze-prozesua, horrek
azken lau hamarkadetan izan dituen ondorio soziodemografikoak eta, azkenik, etorkizunari be-
gira izango dituen balizko ondorioen aurreikuspenak. Bigarren atalean, berriz, Euskal Autono-
mia Erkidegoan adinekoei ematen zaizkien zainketak aztertzen dira. Horretarako, erreferentzia
teorikotzat ekonomia feminista hartzen da, zehazki, zaintza-ekonomia deiturikoa. Lan horreta-
rako erabilitako metodologia hainbat datu-baseren kontsultan eta bibliografiaren berrikuspe-
nean oinarritu da. Bukatzeko, artikuluak dio zaintzak etorkizuneko inbertsio sozialtzat hartu
behar direla eta, beraz, politika publikoen garrantzia azpimarratzen du.

This paper presents an approach to elderly and dependent care management in the Basque
Country. We first present an analysis of aging processes and their socio-demographic
consequences using EUSTAT data bases. The second section of the paper focuses on an
analysis of the current provision of care for the elderly in the Basque Country. For this, we
adopt a feminist economics perspective and, more specifically, of care economics. The
methodology adopted consists in a review of the literature and analysis of various data bases.
The article concludes highlighting the critical significance of public policies as care has to be
considered as social investment for the future.
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1. INTRODUCCION

La creciente longevidad en el presente contexto de reducida natalidad y el au-
mento de la media de edad y de la proporcién de personas de mas de 65 anos en el
conjunto de la poblacién, se ha convertido en un tema de enorme trascendencia so-
cial, econdmica y politica y una cuestiéon de maxima preocupacion a escala local e
internacional. Un buen ejemplo es la declaracién de Christine Lagarde, como direc-
tora del FMI, en el Foro de Davos de 2019 senialando el cambio climético y el enveje-
cimiento de la poblacién como los dos grandes problemas mundiales que podrian
desestabilizar el sistema financiero internacional.

Pero, aunque la creciente visibilidad y atencién que estd recibiendo en los ultimos
tiempos puede dar la impresiéon de que es un fenémeno reciente, en realidad, el enve-
jecimiento demogréfico es el resultado de la evolucién de dos tendencias, el descenso
de la mortalidad y de la fecundidad, que discurren paralelas desde mediados del siglo
XVIII y que se consolidan y aceleran a lo largo de los dos siglos siguientes como conse-
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cuencia de cambios econémicos, sociales, politicos, juridicos y culturales de gran al-
cance (Alustiza, 2002). Ambas dindmicas son interdependientes y forman parte de lo
que Pérez Diaz (2005, 2010; 2018) denominan la «revolucién reproductiva» o «demo-
cratizacién de la supervivencia generacional hasta la madurez», verdadera causa del
envejecimiento demogréfico.

En el contexto europeo, el salto cualitativo en la dindmica poblacional se produce a
mediados del siglo XIX, con el descenso de la mortalidad infantil y la generalizacién de
la supervivencia mds alld de las edades reproductivas femeninas a consecuencia de cam-
bios socioecondmicos y en las formas de vida vinculadas a la industrializacion. La fe-
cundidad, sin embargo, no registra cambios significativos hasta principios del siglo XX,
cuando comienza una tendencia a la baja que discurre en paralelo a la mejora de las
probabilidades de supervivencia en cada generacion. El aumento de la supervivencia y
la caida de la fecundidad se combinan para impulsar la transicién demografica. Pero
como sefiala Pérez Diaz (2018), la revolucién reproductiva no es un resultado automa-
tico de ciertos avances médicos o econdmicos sino de la mejora de la supervivencia, es
decir, del esfuerzo acumulado de generaciones por dotar a sus descendientes de mejores
condiciones para la supervivencia: mejor alimentacion, higiene, estudios, atencién sani-
taria, cuidados y afecto y renunciando a obtener de ellos rentas del trabajo.

Esa dindmica de mejoras intergeneracionales constituye en si misma un potente
motor del cambio reproductivo al poner en marcha un circulo virtuoso en el que cada
generacion impulsa a la siguiente: la mayor tasa de supervivencia posibilita fecundida-
des menores, lo que a su vez facilita a las siguientes generaciones dedicar una mayor
cantidad de tiempo y recursos por descendiente y esto incrementa de nuevo las proba-
bilidades de que sobrevivan hasta la edad de procrear; el propio descenso de la fecun-
didad se convierte asi en un factor fundamental en la mejora de la supervivencia que
permitird no solo un aumento de la poblacién (a pesar del descenso del nimero de
descendientes por mujer) sino de la longevidad.

Desde el feminismo, Folbre (1983, 1994), entre otras, subraya que tanto el pa-
triarcado como la emancipacién de las mujeres juegan un papel central en la expli-
cacién de la caida de la fecundidad. El control patriarcal favorece las tasas de fecun-
didad elevadas porque los costes del cuidado recaen desproporcionadamente sobre
las mujeres lo que, combinado con el interés en la trasmision de la propiedad a la si-
guiente generacién, explicaria el mantenimiento de una fecundidad alta, especial-
mente en periodos de alta mortalidad. La emancipacién permite a las mujeres que-
brar en parte los controles patriarcales y ganar independencia econémica, lo que
hace posible un mayor control y capacidad de decision sobre su sexualidad y fecun-
didad. La caida de la fecundidad no puede explicarse, por tanto, como una simple
acumulacién de elecciones individuales sobre tener o no descendencia, sino como
un proceso acumulativo y circular de conflicto sobre la distribucién de los costes de
las criaturas que evoluciona a la par que los cambios tecnoldgicos asociados con el
declive de la fertilidad (Folbre, 1994: 111).
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La dindmica de la fecundidad exige tener en cuenta la evolucién de un conjunto
de factores que incluyen el patriarcado, la distribucién de los costes de la reproduc-
cién social, las estructuras familiares y la negociacion intergeneracional, es decir, la
interaccién entre los cambios técnicos e institucionales y las estructuras restrictivas
que dependen de la clase, nacién, edad y orientacion sexual.

El progresivo aumento de la longevidad tiene, por tanto, multiples aristas por lo
que puede enfocarse también desde multiples perspectivas. En general, esta progresion
del comdnmente denominado «envejecimiento demogréfico» se presenta en clave de
las amenazas y riesgos que representa para la sustentabilidad de los sistemas de bienes-
tar social, los sanitarios, las pensiones, el mercado laboral, etc. Esta perspectiva alar-
mista domina buena parte del discurso de gobiernos e instituciones internacionales y a
menudo sirve de palanca para impulsar y justificar recortes sociales y reformas de los
sistemas de pensiones o laborales fuertemente regresivas!.

En contraste, desde una perspectiva mds ponderada, la «democratizacién de la
supervivencia» hasta la vejez se presenta como la revolucién sociodemografica mas
importante de la humanidad; una tendencia relativamente reciente que no tiene
precedentes, resultado del cambio en la dindmica reproductiva provocada por un
reequilibrio entre los nacimientos y la esperanza de vida; y una expresién del desa-
rrollo econémico y social. Mds alld de los retos de un ajuste a corto y medio plazo —
que en modo alguno justifica que necesariamente sean en clave de recortes y politi-
cas regresivas— esta evolucién plantea, sin lugar a dudas, también oportunidades y
potencialidades individuales y colectivas (Pérez Diaz, 2005).

Por otra parte, el colectivo de personas mayores es muy diverso v lo es cada vez mas
a medida que aumenta la esperanza de vida. No obstante, los estereotipos existentes en
torno a las personas de mayor edad generan algunos de los obstadculos més importantes
para formular buenas politicas relativas al envejecimiento. Asi, asociado a esta diversi-
dad, los discursos publicos se han polarizado en torno a los estados funcionales mds ex-
tremos existentes en los tltimos tramos de la vida humana. Por un lado, el modelo cen-
trado en las carencias considera la vejez como un periodo de vulnerabilidad y
desconexion, en el que los responsables de tomar decisiones se deben centrar en el «cui-
dado de las personas mayores» y preocuparse fundamentalmente de lo que se represen-
ta como situaciones de dependencia, y, por lo tanto, de necesidad de cuidados de larga
duracién (CLD), con las consiguientes mayores demandas a los sistemas de salud, segu-
ridad social y servicios sociales que esta supone.

Por otro lado, estdn los modelos que hacen hincapié en la importancia de la parti-
cipacion social en la edad avanzada, la contribucion que las personas mayores pueden
hacer en todos los @mbitos de la vida social y el potencial que presentan para que esto
sea lo habitual y no una excepcién. Desde este punto de vista, los afios 70 se convierten

1 Ver, por ejemplo, European Commission (2018) The 2018 Ageing Report: Economic and Budgetary

Projections for the EU Member States (2016-2070). Institutional Paper 079. May 2018. Brussels.
[https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/economy-finance-and-euro-publications_en].
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en los nuevos 60 y los responsables de tomar decisiones deben procurar superar los es-
tereotipos anticuados y fomentar el envejecimiento activo o pleno, con el fin de crear
una sociedad donde las contribuciones de las personas mayores superen de modo ge-
neral las inversiones sociales. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hay
algo de verdad en cada una de estas dos perspectivas (OMS, 2015).

Siendo conscientes de que la diversidad es una realidad que abarca multiples as-
pectos, incluidos los estados de salud y estados funcionales, es evidente que a medida
que avanza la edad cronoldgica lo hace también la probabilidad de tener un mayor ni-
vel de dependencia (OMS, 2015). Aqui limitamos el término dependencia al concepto
de dependencia de cuidados, que ocurre cuando la capacidad funcional ha disminuido
a un punto en el que la persona ya no es capaz de llevar a cabo, sin ayuda, las tareas
bésicas de la vida cotidiana (OMS, 2015). Cuando en las personas mayores la depen-
dencia alcanza un determinado nivel, son necesarios los que la OMS denomina cuida-
dos de larga duracién (CLD), entendiendo como tales las actividades llevadas a cabo
por terceras personas para que quienes han tenido una pérdida importante y perma-
nente de la capacidad intrinseca, o corren riesgo de tenerla, puedan mantener un nivel
de capacidad funcional conforme con sus derechos bésicos y sus libertades fundamen-
tales de acuerdo con la dignidad humana.

Para hacer frente a las necesidades generadas por la dependencia, se suele contar de
forma creciente con los avances tecnoldgicos que permiten cuidar a distancia, como por
ejemplo la teleasistencia. Asimismo, la presencia de robots empieza a ser visible en el
cuidado de mayores, sobre todo en el apoyo a su movilidad y desplazamiento, aunque
no exclusivamente. La industria tiene interés en fomentar este tipo de asistencia porque
observa que en los préximos afnos su demanda va a crecer de forma notoria, ante el in-
cremento del colectivo demandante de estos servicios y, por lo tanto, el potencial nicho
de negocio que esto puede suponer. No obstante, es constatable que ninguno de esos
medios sustituye plenamente al cuidado presencial y personalizado, que es altamente
costoso en tiempos de atencion, sino que lo complementa y facilita su realizacion. Asi,
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2018) asegura que la naturaleza rela-
cional del trabajo de cuidados limita el potencial de sustitucién de la mano de obra hu-
mana por robots y otras tecnologias. De todos modos, parece que la tecnologia cambia-
rd el mundo de los cuidados, aunque no podemos olvidar la relevancia del componente
emocional y relacional, bésicos en las actividades de cuidados y atencién humana.

Garantizar el cuidado de mayores dependientes se encuentra entre los principa-
les retos de las sociedades occidentales (Jubeto, Larrafiaga y Rodriguez, 2017). De
hecho, los cuidados de las personas mayores se encuentran en el centro de la aten-
cién publica de los paises de la OCDE (OCDE, 2015) puesto que el envejecimiento
plantea muchos retos y también algunas oportunidades. Asi, una de las cuestiones
que tienen que resolver las sociedades de forma urgente es la de la organizacién de
los cuidados de las personas mayores, porque afrontar la dltima etapa de la vida en
condiciones de discapacidad y dependencia es extraordinariamente costoso en cual-
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quier lugar, tanto en recursos individuales como colectivos, tanto monetarios como
no monetarios (Durén, 2016).

En este articulo vamos a abordar la dindmica del envejecimiento en la Comuni-
dad Auténoma de Euskadi (CAE) y sus consecuencias sobre los cuidados dirigidos
al colectivo de personas mayores dependientes. Somos conscientes, por lo tanto, que
solamente vamos a considerar a una parte de las personas mayores, ya que las carac-
teristicas de estas son muy diferentes en funcién de su edad, estado de salud, sexo,
nivel de renta, situacién familiar y entorno, entre otras. Por lo tanto, también las ne-
cesidades de cuidados variardn, pero estd claro que estas necesidades aumentan a
medida que lo hace el grado de dependencia. Asi, las personas mayores auténomas
tienden a vivir en su propio hogar. De hecho, puede decirse que el modelo domi-
nante en la CAE es el de envejecimiento en casa mientras las circunstancias persona-
les y econdmicas lo permitan?. Pero, a medida que la dependencia avanza se pasa a
necesitar una serie de servicios, que pueden ser publicos o privados. Al igual que su-
cede en otros estados europeos, en nuestro contexto también se da una combina-
cién de prestaciones econdmicas, atencion diurna, domiciliaria y residencial. Y en la
actualidad, las Administraciones Vascas estin inmersas en nuevos proyectos relacio-
nados con el envejecimiento, tal como sintetizaremos posteriormente.

Este articulo se estructura en dos apartados. En el primero abordamos el andlisis
de los procesos de envejecimiento de la poblacién y sus consecuencias sociodemogra-
ficas en la Comunidad Auténoma de Euskadi (CAE) en las tltimas cuatro décadas y
sus perspectivas de futuro. El segundo apartado se centra en la provision actual de cui-
dados a personas mayores en Euskadi. Para ello se toma como referencia tedrica la
economia feminista, mas concretamente la conocida como economia de cuidados.

2. LONGEVIDAD Y MODERNIZACION DEMOGRAFICA
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EUSKADI (CAE)

Al igual que muchos otros paises de nuestro entorno, el envejecimiento demogra-
fico en la CAE emerge de forma paulatina a lo largo del dltimo siglo como elemento
integral de una dindmica demografica que evoluciona en paralelo a los cambios socia-
les, econémicos y politicos. Asi, durante la primera mitad del siglo XX la poblacién
vasca crece a un ritmo moderado con una tasa que, exceptuando la década de la gue-
rra civil, se sitda por encima del 1% anual. Este crecimiento viene impulsado por tasas
de natalidad muy elevadas, superiores al 20%o, aunque con una clara tendencia a la
baja, y un descenso paulatino de la mortalidad. Tras el fin de la guerra y hasta media-
dos de los 70, el ritmo de crecimiento de la poblacion se acelera, especialmente en la
década de 1960 con tasas en torno al 3%, resultado del aumento de la natalidad —el fe-

2 Esta es la preferencia de las personas mayores. Segun el Estudio sobre las Condiciones de Vida de las

Personas de 55 afos y mas en Euskadi, 2014, el 85% de las personas mayores de 65 afios prefiere vivir en
su propia casa en caso de necesitar ayuda (85% de mujeres y 82% de hombres).
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némeno del baby boom*- y de los intensos flujos migratorios. El crecimiento demo-
grafico acompana el dinamismo econdmico de este periodo, una pauta que se man-
tendrd igualmente cuando, a partir de 1976, el inicio de la crisis econémica sefializa
también el cambio de tendencia en la evolucién de poblacién, cuyo crecimiento se ra-
lentiza a causa de la fuerte caida tanto de las tasas de natalidad como de los flujos mi-
gratorios con una pérdida, en términos absolutos, de poblacién en las siguientes dos
décadas (Arregi y Larranaga, 2000; Alustiza, 2009). La consolidacién de esta tendencia
de desaceleracion pone fin a la larga etapa de crecimiento sostenido de la poblacion de
la CAE a lo largo del siglo XX y abre paso a una nueva fase marcada por la baja inten-
sidad demogréfica, la estabilidad del tamafio de la poblacién y su progresivo envejeci-
miento (Luxdn y Martin, 2012).

Cuadro n° 1. EVOLUCION DE LA POBLACION E INDICADORES
DEMOGRAFICOS EN LA C.A. DE EUSKADI 1900-2016

Felaledien g T(‘ZSI -I;‘Z\)A TE’Z')\A hori\kires mulji\e/res K
1900 603.596 335 22,3 -0,2 !
1910 673.788 1,16 29,7 19,5 2,8 46,4 48,7 !
1920 766.775 1,38 27,7 15,8 3.1 494 52,8
1930 891.710 1,63 19,8 14,1 1,2 46,4 58,2 3,49
1940 955.764 0,72 18,9 11 2,6 58,8 65,1 2,62
1950 1.061.240 1,10 21,6 8,6 12,5 64,9 70 2,55
1960 1.371.654 2,93 23,1 7,7 15,8 68,3 74,7 3,14
1970 1.878.636 3,70 20,4 7,9 0,6 69,9 77,3 2,86
1981 2.141.809 1,40 9.9 6,8 -4,5 72,9 80,8 1,54
1991 2.104.041 -0,18 7,7 7.1 -1,2 74,8 82,9 0,99
2001 2.082.587 -0,10 8,5 83 38 77,6 85 1,15
2011 2.179.815 0,47 9,7 8 3,8 78,9 85,4 1,33
2016 2.176.577 -0,01 8,4 9.8 4,1 80,3 86,2 1,35

Nota: Poblacién total, tasa crecimiento continuo (1), tasa bruta de natalidad anual por mil habitantes (TBN), tasa
bruta de mortalidad anual (TBM), tasa bruta de saldo migratorio anual (TBSM), esperanza de vida (EV) en hombres
y mujeres e Indice Sintético de Fecundidad (ISF).

Fuente: Elaboracién a partir de Eustat y Luxan y Martin, 2009.

3 El baby boom se produjo después de la IIGM (entre 1946-1964) pero en Espaiia fue mds tardio. Entre
1957 y 1977, nacieron en Espafia casi 14 millones de nifios y nifas, 2,5 millones mds que en los veinte
afios anteriores que se corresponden con la etapa de la inmediata posguerra, y 4,5 millones mds que en
los veinte afios siguientes (IMSERSO, 2016).

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019



UNA APROXIMACION A LOS CUIDADOS DE LAS PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES EN EL PAIS VASCO

En efecto, la evolucién de las dltimas cuatro décadas parece confirmar el fin del ci-
clo de la dindmica demogréfica expansiva que caracterizé buena parte del siglo XX y la
consolidacién de una nueva era de estabilidad demografica de baja intensidad. En tér-
minos absolutos (cuadro ne 1), las grandes cifras de poblacién de la CAE reflejan una
caida continuada de la poblacion desde el afio 1981 hasta el afio 2001, con una pérdida
de casi 60.000 personas (2,8% de la poblacién). A partir del 2001 se recupera la dina-
mica de crecimiento sumando, hasta el 2011, cerca de 92.000 personas (4,4%), alcan-
zando niveles superiores a los del inicio de la fase de contraccién demografica. La ten-
dencia vuelve a invertirse en el dltimo quinquenio, con una pérdida de poblacién de
en torno a 3.000 personas, aunque datos mds recientes de la estadistica municipal
muestran una timida tendencia al alza*. Esta evolucién demogréfica viene determina-
da por cambios en el Movimiento Natural de la Poblacién, que incluye nacimientos y
defunciones, y por la evolucién de los movimientos migratorios.

Grdfico no 1. EVOLUCION HISTORICA DE LA POBLACION Y TASAS BRUTAS
DE NATALIDAD Y MORTALIDAD EN LA C.A.E., 1900-2016
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Fuente: Eustat. Elaboracién propia.

En relacién a la natalidad-fecundidad, cabe sefialar que la natalidad sigue una
tendencia descendente desde principios del siglo pasado, pero se intensifica desde

4 En los tres dltimos afos, las estadisticas municipales reflejan un giro en la dindmica demogréfica de la
CAE. La atonia del periodo anterior deja paso, a partir del afio 2017, a una tendencia al alza que lleva la
poblacién vasca a un maximo histérico de 2.188.017 personas a 1 de enero de 2019, superando el ante-
rior pico de 2.181.590 alcanzado en el afo 2012. Esta evolucién no permite, sin embargo, fundamentar
cambios significativos en las tendencias y proyecciones demogréficas planteadas a medio y largo plazo
que apuntan a la consolidacién de un modelo de baja intensidad y estabilizacién demogrifica.
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mediados de la década de los 70 cuando, tras el pico de nacimientos de 1976, se da
una fuerte caida de la natalidad. A partir de ese momento, se instala una dindmica
descendente de los nacimientos que se mantiene durante 2 décadas, hasta mediados
de la década de 1990, cuando se toca fondo en el nimero de nacimientos y se inicia
una timida recuperacion de la natalidad que se mantiene hasta finales de la década
de 2000, momento en que vuelve a descender tras diversas fluctuaciones el nimero
de nacimientos. La natalidad registra igualmente valores muy bajos a lo largo de
todo el periodo, especialmente si se compara con otros paises de nuestro entorno.
En las cuatro décadas transcurridas entre el afio 1975 y el 2016, el indice de fecundi-
dad —ndmero medio de hijos por mujer— cae del 2,7 al 1,3, por debajo del indice de
reemplazo generacional (2,1). El descenso de la natalidad viene apuntalado por el
retraso progresivo de la edad de maternidad del primer hijo o hija cuya media, en el
aflo 2016, se sitta en los 32,9 afios. Ademds, las mujeres de mds de 35 afios ya supo-
nen un 37% de los nacimientos. La combinacién de baja fecundidad y la cada vez
mds elevada edad media de la maternidad contribuye decisivamente a la consolida-
cién de una dindmica demografica débil que, con una tasa bruta de natalidad de
8,4%o en el ano 2016, muy lejos del casi 20%o del afio 1976, sitia a la CAE como una
de las regiones europeas de menor fecundidad (Eustat, 2010).

Por otra parte, la evolucién de las defunciones sigue, al igual que la tasa de mor-
talidad, una dindmica ascendente en las dltimas décadas, lo que se explica por el au-
mento de la proporcién de personas de edad avanzada, resultado, a su vez, de la me-
jora sustancial de la esperanza de vida al nacer de la poblacién, que ha pasado de
una media, entre 1975-1976, de 69,6 afios para los hombres y 76,9 para las mujeres,
a 80,3 y 86,2 afios respectivamente en el periodo 2016-2017. Ademids, el diferencial
entre las esperanzas de vida de mujeres y hombres se ha reducido significativamente
en este periodo, situdndose en 5,9 afios en 2016 (8,7 en 1991). La mejora de la lon-
gevidad camina asi en paralelo a la caida de la fecundidad, una pauta que la demo-
grafia seflala como interdependiente y uno de los elementos caracteristicos de la re-
volucidén reproductiva y demogréfica (Pérez Diaz, 2010).

Ademds de los componentes del crecimiento vegetativo, natalidad y mortalidad, la
dindmica demogriéfica viene determinada por la evolucién de las migraciones. En este
sentido, la Estadistica de Movimientos Migratorios, que se realiza anualmente desde el
ano 1988, muestra los cambios en la evolucion del saldo migratorio. Después de casi
tres décadas de flujos de inmigracién muy importantes en la CAE, los saldos migrato-
rios se frenan y se invierten en la década de 1980 con saldos migratorios negativos que
se mantienen hasta el ano 2000. Desde ese afo, el saldo migratorio es positivo debido
sobre todo al aumento significativo de las inmigraciones que en apenas una década
(1998-2008) se multiplican por 5. La emigracién aumenta igualmente, aunque con
menor intensidad. A partir del afio 2007, los saldos migratorios fluctian como resulta-
do de variaciones relacionadas con el descenso de la inmigracién y el aumento de la
emigracién, una tendencia que se mantiene hasta el afio 2014, cuando se registra un
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incremento significativo de la inmigracién resultando un saldo migratorio positivo
que se mantiene hasta la actualidad.

2.1. Longevidad y cambios en la estructura de la poblacién por edades y sexo

La nueva etapa de estabilidad y atonia demografica viene acompanada de cam-
bios importantes en la distribucién de la poblacién por grupos de edad, especifica-
mente, de la pérdida de poblacion en los segmentos mds jovenes y el aumento pro-
gresivo de la poblacién de mayor edad. Esta reorganizacion de la estructura por
edad de la poblacion es clave para entender el proceso de envejecimiento en las dlti-
mas décadas.

La estructura por edades refleja la evolucion de las variables demogrificas (nata-
lidad, mortalidad, fecundidad, migraciones, etc.) al mismo tiempo que determina la
dindmica demografica futura. En la CAE, la evolucién de la estructura demografica
por edades en las Gltimas cuatro décadas continda la tendencia seguida a lo largo del
siglo XX de descenso continuado de la poblacién en edades mds jévenes y un au-
mento progresivo en las edades mds maduras. Pero esta tendencia se intensifica a
mediados de la década de 1970 que, tras el pico histérico de nacimientos del baby
boom, marca el punto de inflexién y la transicién del modelo de demografia expan-
sivo a uno de estancamiento o retroceso poblacional.

Grdfico n° 2. EVOLUCION DE LA POBLACION DE LA C.A. DE EUSKADI
SEGUN GRUPOS DE EDAD, 1981-2016. (ANO BASE 1981=100)
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El cambio registrado en la estructura por edades de la poblacién de la C. A. de
Euskadi se percibe con claridad cuando se comparan las pirdmides de poblacién de
los afios 1981 y 2016. La pirdmide de poblacién de 2016 resume las principales ca-
racteristicas de la evolucién demogrifica de las tltimas décadas.

Grdfico n° 3. PIRAMIDES DE POBLACION DE LA C.A. DE EUSKADI
1981Y 2016
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Fuente: Eustat, 2018.

El rasgo mds llamativo de la pirdmide de poblacién del 2016 es el estrechamien-
to de la base que refleja la pérdida de poblacién en el grupo de edad de los mds j6ve-
nes desde principios de la década de los 80 hasta finales de la década de los 90 a con-
secuencia de la brusca caida de la natalidad desde mediados de los afos 70 y sus
fluctuaciones a lo largo de las décadas siguientes. Esta tendencia se invierte tempo-
ralmente en la década del 2000, cuando a la recuperacién de las tasas de natalidad se
suma el efecto de los flujos de inmigracién. La década siguiente frena esta evolucion,
consoliddndose la dindmica demografica descendente. Asi, entre 1981 y 2016, el gru-
po de los menores de 20 afos ha perdido més de la mitad de sus efectivos (54%) y su
peso en el conjunto de la poblacién ha caido del 34,2% (una de cada tres personas)
al 18,3%; (una de cada cinco). Esta evolucidn se ve apuntalada por unas tasas de cre-
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cimiento descendentes de este grupo de edad hasta mediados de la década del 2000,
cuando se registra un timido repunte de estas tasas.

Mientras tanto, los avances en la longevidad y el aumento de la esperanza de vida
han permitido que un mayor porcentaje de la poblacion alcance la madurez y sobrevi-
va hasta edades mds avanzadas, provocando un ensanchamiento de la pirdmide por su
caspide. La comparacion entre ambas pirdmides de poblacion evidencia el creciente
peso de los grupos de més edad. En efecto, en este periodo, las personas mayores de 65
afios duplicaron su peso en el conjunto de la poblacién, pasando de representar el
9,2% al 21,6%. Al mismo tiempo, la poblacién de 85 y mds afios se ha mds que quin-
tuplicado y representa ya el 3,7% del total (0,7% en 1981). De manera que, si en 1981
por cada persona de 65 y mas anos habia casi 4 jovenes de 20 y menos afos (una rela-
ci6n de 0,3); en el afo 2016, el niimero de personas mayores ya supera al de jévenes en
una relacién que ha pasado a ser de 1,2 a favor de los mayores, invirtiéndose el tradi-
cional predominio de la poblacién joven en la estructura demogrifica.

Este cambio en la proporcién de jévenes menores de 20 afos y el consiguiente
aumento de la edad media de la poblacién de 32,8 afios en 1981 a 42,5 afios en 2016,
es una de las manifestaciones mds claras del proceso de envejecimiento. El grupo de
edad mdas numeroso sigue siendo el de entre 20 y 64 afios, aunque su peso en el con-
junto de la poblacién también ha variado, especialmente en las edades centrales, en-
tre los 40 y 55 afos, que hace cuatro décadas concentraba el 19% de la poblacién y
en el afio 2016 supone el 24%, un indicador mas de la progresiéon hacia una estruc-
tura demogréfica mds madura.

Por otra parte, ademds de mostrar la estructura demografica actual por edad y
sexo, la pirdmide de poblacién apunta también las posibles tendencias de la dindmi-
ca demogréfica futura en base al tamafio de la poblacién en los distintos grupos de
edad. Destaca, en este sentido, el peso decisivo que las generaciones del boom de na-
talidad de los afios 70 tendrédn en las préximas décadas, a medida que avanzan en su
ciclo de vida, y su contribucion a los procesos de envejecimiento en un futuro cerca-
no. La llegada a la madurez y la longevidad de estos grupos de edad tendréd conse-
cuencias significativas en la demanda de servicios de salud y de cuidado, pero tam-
bién supondrd ajustes importantes en el mercado de trabajo, especialmente en un
contexto en que la pérdida de poblacién en los grupos de edad mas jévenes, que for-
man la base de la pirdmide, condiciona drasticamente las posibilidades de relevo la-
boral. Asi, el cambio en la proporcién entre la poblacién de mayor edad y los mas
jovenes, apuntado anteriormente, supone que mientras en 1981, por cada 10 perso-
nas de 60-64 afios habia 21 de entre 20 y 24 afios, esa relacion habia bajado a 15 en
el ano 2001 y a 6 en el 2016.

La transformacion de la estructura por edades de la poblacién vasca muestra
también variaciones importantes en funciéon del sexo. La mayor longevidad de las
mujeres respecto a los hombres se traduce en una sobrerrepresentacién de estas en-
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tre las personas de 65 y mas afios, especialmente en los tramos de mayor edad si bien
los datos reflejan algunas pautas de cambio significativas. Asi, mientras en el afo
1981, la proporcién de mujeres entre las personas de 65 y mds anos era de casi de
dos tercios (61%), esa proporcion cae ligeramente en el aflo 2016 (58%) dejando
entrever una tendencia a la equiparacién entre mujeres y hombres en relacién a la
esperanza de vida, como se verd mds adelante. Si se tiene en cuenta la poblacién de
mds de 85 y mds afios, que en el afio 2016 supone ya un 5% de la poblacién, las dife-
rencias por sexo son ain mds pronunciadas; las mujeres representan mds de dos ter-
cios (69%) de la poblacién de ese segmento de edad, lo que indica que el sobreenve-
jecimiento es esencialmente femenino. La feminizacién de la vejez es, de hecho, una
de las consecuencias mds visibles de la creciente longevidad de la poblacién o demo-
cratizacion de la supervivencia y un factor decisivo en el aumento de las situaciones
de dependencia entre las mujeres, asociado a los problemas de salud en las edades
mds avanzadas.

Grdfico n° 4. TASAS DE CRECIMIENTO DE LOS GRANDES GRUPOS DE EDAD,
1986-2016
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Fuente: Eustat. Elaboracién propia.

2.2. Proyecciones demograficas: escenarios 2016-2031 y 2061

En un horizonte de medio plazo, las proyecciones demogréficas realizadas por
Eustat a partir de las tendencias recientes de la fecundidad, mortalidad y migracio-
nes y de un conjunto de supuestas variables en relacién a las posibles trayectorias de
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los componentes del crecimiento demogréfico, permiten identificar diferentes esce-
narios de futuro para la poblacién de la CAE. El escenario de referencia a medio pla-
zo es el que plantea las Proyecciones de Poblaciéon 2031 (Eustat, 2017).

En base a esta prospectiva, se estima que, entre 2016 y 2031, la poblacién de la
CAE tenderia a estabilizarse a partir de una tasa de crecimiento anual del 0,04% al-
canzando en 2031 los 2.186.200 habitantes (poblacién a 1 de enero), el 51,6% de los
cuales seran mujeres. Este crecimiento de la poblacién resulta de la combinacién de
los saldos en los dos componentes del crecimiento demogréfico: el natural (naci-
mientos menos defunciones) y el migratorio (inmigraciones menos emigraciones).
El primero de ellos tenderia a saldos cada vez mas negativos debido al menor ndme-
ro de nacimientos y el aumento de las muertes. Esta tendencia se compensaria con
una evolucién positiva del saldo migratorio que, en el escenario previsto, es respon-
sable de la estabilizacién de la poblacién (contribuyendo con 88.500 personas),
compensando el aumento de las defunciones y la disminucién de los nacimientos
(en conjunto, una disminucién estimada en 74.200 personas). El ndmero de inmi-
grantes en todo el periodo proyectado se estima en torno a los 36.500 anuales, mien-
tras que la emigracién tendria una evolucién descendente debido al menor peso de
la poblacién joven, la de mayor tendencia a la emigracién.

Una segunda dindmica prevista por las Proyecciones de Poblacion 2031 es la
prolongacién del proceso de envejecimiento de la poblacién. En efecto, la evolu-
cién demogrifica de las tltimas décadas y la actual estructura por edades de la po-
blacién de la CAE hacen suponer que en las préximas décadas se profundizara en
la transformacién de la pirdmide de poblacién debido no solo a la fuerte inercia
que caracteriza las estructuras demogréficas, sino a que la propia distribucién de
la poblacién por edades condiciona en gran medida la dindmica demografica futu-
ra. Asi, en funcién de estas inercias, las pirimides de los diferentes escenarios de
futuro a medio plazo estiman que la poblacién menor de 20 anos continuaria per-
diendo peso en el conjunto de la poblacién cayendo al 17% en 2031, una pérdida
de casi 25.000 personas. El grupo de poblacién adulta, entre 20 y 64 afios, también
perderia poblaciéon (unas 111.900 personas) y peso (reduccién del 8,5%) con una
pérdida relativa mayor en las edades centrales, entre 29 y 51 afios, y un incremen-
to relativo de las edades mayores, de 52 a 64 afios. Por ltimo, la poblacién de 65
0 mas anos podria aumentar en 150.900 personas lo que supondria que aumenta-
ria su proporcién llegando al 28,2%.

Al mismo tiempo, en el escenario planteado a 2031, el aumento de la esperanza
de vida continuaria al alza, alcanzando los 88,8 afios para las mujeres y los 83,7 afios
para los hombres en 2030, y continuaria la tendencia convergente entre hombres y
mujeres que pasaria de la diferencia actual de 5,9 afios a 5,1. Esta mejora en la espe-
ranza de vida de la poblacién vasca, sumada a los cambios en la distribucién por
edades de la poblacién, fundamenta la prevision de prolongacién del proceso de en-
vejecimiento demografico.

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019

183



184

MERTXE LARRANAGA SARRIEGUI, ARANTXA RODRIGUEZ ALVAREZ, YOLANDA JUBETO RUIZ

Grdfico no 5. PIRAMIDES DE POBLACION DE LA CAE (PROYECCION),
2016Y 2031
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Fuente: Eustat. Elaboracién propia.

Por otra parte, las proyecciones demograficas de 2031 apuntan a una recupe-
racion de la fecundidad hasta alcanzar los 1,53 hijos por mujer. Sin embargo, ese
aumento de la fecundidad no compensaria la disminucién del nimero de mujeres
en edades fértiles, entre 25 y 39 afos®, y el nimero de nacimientos continuaria
descendiendo.

En una perspectiva de mas largo plazo, prolongando la proyeccién para el perio-
do 2016-2031 al horizonte del afio 2061 y con hip6tesis alternativas para las tenden-
cias de evolucién futura de la mortalidad, la fecundidad y las migraciones, Eustat
(2018) plantea cinco escenarios alternativos ademads del de referencia, que se elabora
con las hip6tesis medias de evolucién demografica. Cada uno de estos escenarios
contempla hipétesis alternativas de evolucién variable de los distintos componentes
demogrificos. Sin entrar en las proyecciones especificas de cada uno de los escena-
rios, es significativo que, independientemente de las hip6tesis de evolucion de los
diferentes componentes demograficos, todos ellos proyectan un crecimiento vegeta-
tivo negativo y decreciente para todos los afios del periodo 2016-2061. Esta tenden-
cia de fondo hacia un crecimiento natural cada vez mdas negativo en todos los esce-
narios viene marcada en gran medida por la estructura demogrifica de la poblacién
que determina los niveles futuros de mortalidad y natalidad por lo que, aunque es-
tos pueden modular en parte esa tendencia, no pueden revertirla.

5 Intervalo de edad utilizado en las Proyecciones de Poblacién 2031 (Eustat, 2017).
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Finalmente, cabe sefialar que las previsiones del cambio demografico en la CAE
sugieren también que el proceso de envejecimiento serd mds acusado que en el resto
del Estado y la UE-27.

3. LA ECONOMIA DE CUIDADOS, MARCO TEORICO DE LAS POLITICAS
DE ENVEJECIMIENTO

La perspectiva conceptual en la que enmarcamos las cuestiones relacionadas con
los cuidados ligados al envejecimiento, que abordamos en este articulo, es la deno-
minada «economia de los cuidados», la cual ha ido evolucionando a lo largo de las
ultimas décadas.

Inicialmente, el andlisis de los cuidados se centr6 en aquellos trabajos no remu-
nerados desarrollados en el hogar (Graham, 1983) que eran imprescindibles para la
reproducciéon de la vida. No obstante, pronto esta visién estrecha de los cuidados
fue ampliada, y se comenz6 a subrayar que los cuidados no se circunscriben exclusi-
vamente al hogar, ni se orientan solo a la crianza o al cuidado de las personas adul-
tas sanas del entorno familiar. Asi, se abrié el concepto de cuidados hacia la depen-
dencia, incorporando los cuidados, informales o no, prodigados en la esfera publica
(Ungerson, 1983, 2005).

De este modo, el concepto de los cuidados ha experimentado una importante
evoluciéon desde su conceptualizacién inicial hasta que Mary Daly y Jane Lewis
(2000) propusieron la nocién de modelo de «organizacién social del cuidado» (so-
cial care) como categoria analitica, que permitia poder adentrarse en el conjunto de
las actividades y las relaciones que intervienen en la satisfaccion de las necesidades
fisicas y emocionales de las personas dependientes, asi como en los marcos normati-
vos, econdmicos y sociales en donde se asignan y se desarrollan (Martinez, 2017).
Esta reconceptualizacion de los cuidados permitié salir de una visién focalizada en
«lo femenino» y trasladarla hacia la discusién sobre las necesidades y la provisién de
bienestar. En esta propuesta, los cuidados son un trabajo socialmente organizado en
el que participan distintos grupos, instituciones y espacios sociales, que se articula y
distribuye de acuerdo con distintos patrones socioculturales y econémicos (Carras-
quer, 2013).

Asimismo, en las udltimas décadas hemos constatado una creciente «crisis de
los cuidados» en las sociedades occidentales, debida tanto al envejecimiento de la
poblacién como a otros factores vinculados, principalmente, con el mercado labo-
ral. En palabras de Cristina Carrasco «el envejecimiento demogrdfico junto a la cada
vez mayor participacion laboral de las mujeres ha llevado a una situacién critica,
puesto que la oferta de trabajo de las mujeres no era infinita, como parece que se pre-
suponia. Una situacion critica en relacién al cuidado de las personas, bdsicamente, de
las personas mayores muy dependientes que requieren presencia constante de otra
persona adulta» (Carrasco, 2013).
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Asi pues, en la crisis de asistencia y de cuidados han incidido dos tendencias:
la primera se refiere al aumento de la esperanza de vida y, por consiguiente de la
poblacién anciana, que no se ha acompafiado de un aumento equivalente de los
servicios de asistencia a las personas mayores. Para el caso de la CAE, las necesida-
des de cuidados a largo plazo han aumentado mucho en los dltimos anos y se dis-
parardn en el corto y medio plazo porque los llamados baby boomers (nacidos en-
tre 1957-1977) se estdn aproximando a la jubilacién. La segunda tendencia se
refiere al aumento del nimero de mujeres empleadas de manera asalariada fuera
de los hogares, lo que ha supuesto una reduccién de la contribucién de estas mu-
jeres a la reproduccién de sus familias (Carrasco, 2013), ya que su insercion en el
mercado laboral no ha implicado una reduccién generalizada de la jornada laboral
de la poblacién ocupada. Las mujeres han dejado el rol de cuidadoras a tiempo
completo en el hogar® y ello ha derivado en cambios en el modelo familiar domi-
nante que ya no es el de <hombre ganador de pan/mujer ama de casa», sino que se
ha ido imponiendo (por razones econdmicas, culturales y sociales) un modelo de
familia de doble ingreso también denominado «modelo de ganador y medio de
pan». En la préctica, estos cambios se han materializado en la desaparicién de las
mujeres de la llamada «generacion sandwich» (Moreno et al., 2013) encargadas de
las tareas de cuidado y atencién a las personas dependientes de la familia, pero no
ha logrado todavia que los hombres se corresponsabilicen de los cuidados y los
compartan.

Por ello, la crisis de cuidados se ha convertido en un concepto que permite
comprender mejor los cambios demograficos, sociales y econémicos que se han pro-
ducido en las ultimas décadas, tanto en los paises del Norte como del Sur. Y en la
base de esta crisis estd, asi, el desequilibrio entre la demanda y la oferta, que exige
que se tomen medidas para aumentar la oferta de cuidados ligados a las personas
mayores y, especialmente, mayores dependientes, y que transformen simultanea-
mente la organizacién de los tiempos en los trabajos remunerados y no remunera-
dos de mujeres y hombres.

Para hacer frente al déficit en la provisién de cuidados, debido en gran parte al
proceso de envejecimiento de la poblacién, y a un cambio en las estructuras familia-
res que han pasado de estructuras extensas a familias nucleares diversas en su com-
posicion, surgié como solucién parcial el recurso a la mercantilizacién de una parte
de los cuidados. Asi, se abrieron oportunidades de empleo para mujeres que fueron
tomadas inicialmente por mujeres rurales que emigraban a los entornos urbanos
(Wikander, 2016) y en las tltimas décadas han sido ocupadas a menudo por muje-

¢ El descenso en el nimero de amas de casa es constante, aunque sigue habiendo muchas mds mujeres

que hombres realizando estas tareas. Asi, segiin el INE, en 2019 hay en Euskadi 155,5 mil amas de casa y
en 2006 eran 223,5 mil. El nimero de amos de casa en ese mismo periodo ha pasado de 8,8 a 14,4 mil.
Hace cuatro décadas, en 1976, el ntimero de personas dedicadas a las labores del hogar era de 468,6 mil
(probablemente casi todas mujeres).
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res migrantes (Pérez Orozco, 2006, Parella, 2007). Asi, se conformaron las denomi-
nadas cadenas globales de cuidados, que pueden entenderse como la plasmacién de
la globalizacién en el ambito de los cuidados de las personas. Estas cadenas han sido
generadas por el recurso a la contratacién de mujeres inmigrantes para el cuidado
de dependientes y la realizaciéon de trabajos domésticos en el hogar’, que en los pai-
ses del sur de Europa se ha materializado en la contratacién de servicios domésticos
y de cuidados, frecuentemente con condiciones laborales precarias y vulneraciones
destacables de sus derechos laborales.

3.1. Tipologiay agentes principales de los cuidados

Son varias las clasificaciones de trabajos de cuidados que pueden hacerse. Asi,
segun sea su relacion con el mercado, se distinguen los trabajos mercantiles/pagados
y los no mercantiles/no pagados®. Como su nombre indica, el trabajo pagado de cui-
dados es realizado por trabajadores y trabajadoras del cuidado a cambio de una re-
muneracién econdmica. Comprenden una gran diversidad de empleos vinculados
con servicios personales, como el personal de enfermeria, el médico, y los trabajado-
res y trabajadoras del cuidado personal y del servicio doméstico (OIT, 2018). Los
trabajos remunerados pueden ser a su vez formales e informales. Estos trabajos re-
munerados se suministran principalmente a través de los hogares como empleado-
res de servicios domésticos, las administraciones publicas o las empresas.

Los trabajos de cuidados no remunerados son los que se desarrollan en el 4mbi-
to familiar sin que medie remuneracién monetaria, y son realizados fundamental-
mente por miembros de la unidad familiar (principalmente por mujeres), aunque
una pequefia parte puede suministrarse de manera extrafamiliar (redes de apoyo,
voluntariado, etc.).

En cuanto al sujeto que lo lleva a cabo, los cuidados tienen tres protagonistas
principales: a) las personas que se autocuidan, plena o parcialmente; b) las cuidado-
ras no remuneradas; y ¢) quienes realizan trabajos de cuidados remunerados (Du-
rdn, 2016). Los trabajadores y las trabajadoras del cuidado comparten caracteristicas
distintivas: al proporcionar cuidados, entran en contacto directo con quienes se be-
nefician de los cuidados, y a menudo entablan relaciones de cuidado prolongadas;
muestran diversas calificaciones, aunque estas no suelen reconocerse o remunerarse;
experimentan con frecuencia tensiones entre aquellos a quienes cuidan y las condi-
ciones en las que deben prestar cuidados, y son en su mayoria mujeres. Sin embar-
go, no son un grupo homogéneo: existen diferencias y jerarquias entre los y las tra-
bajadoras del cuidado, también en términos de remuneracién, condiciones de
trabajo y estatus.

7 Esta tendencia no se ha producido en todos los estados europeos, aunque si en el nuestro.

8 Al hacer referencia a esta distincién también se utiliza la distincién trabajos productivos/trabajos re-
productivos.
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Si se ordenan los cuidados en funcién de los espacios en los que se desarrollan,
pueden distinguirse los trabajos en el hogar® y los desempefiados en el espacio publi-
co. Los primeros son desarrollados, sobre todo, por familiares sin remuneracién
econdémica, pero una parte se realiza mediante la contratacién laboral, principal-
mente de mujeres y a menudo mujeres migrantes. Esta contrataciéon puede realizarse
de manera directa y también a través de empresas intermediarias'®. En este tipo de
cuidados se pueden distinguir los trabajos indirectos y los directos!!: los indirectos
son los tradicionalmente llamados trabajos domésticos (limpiar la casa, cocinar...) y
los trabajos directos comprenden la atencién directa a las personas (suministrar ali-
mentos, higiene...). En este articulo, cuando utilizamos el término de cuidados, nos
referimos tanto a los trabajos domésticos como a los especificos de cuidado.

En cuanto a los agentes suministradores, el sistema de cuidados abarca a fami-
liares, amistades y personas voluntarias que prestan asistencia y apoyo, los equipos
de profesionales sanitarios, de cuidadores remunerados y no remunerados, la coor-
dinacién de la atencidn, los servicios basados en la comunidad y la atencién institu-
cional, asi como los servicios que sirven de apoyo a las personas cuidadoras y garan-
tizan la calidad de la atencién que ofrecen (por ejemplo, los servicios de cuidados
temporales y las iniciativas para proporcionar informacién, educacion, acreditacion,
financiamiento y capacitaciéon) (OMS, 2015).

Un denominador comun de los trabajos de cuidados es su cardcter universal y
su importancia en todos los contextos. En el recuadro n° 1 se sintetizan algunos da-
tos que dan cuenta del peso de los cuidados en el empleo mundial. Otra caracteristi-
ca compartida es que son cruciales para el bienestar personal, familiar y social y, por
lo tanto, son claves para el funcionamiento del sistema socioeconémico actual. Ade-
mds, todos estos trabajos tienen una dimension directa, fisica y material, pero tam-
bién un componente emocional importante. Puede afirmarse, asimismo, que sea
cual sea su relacién con el mercado, el espacio en el que se desarrolle y el agente res-
ponsable, son mayoritariamente trabajos realizados por mujeres, aunque el nivel de
corresponsabilidad de los hombres y de las instituciones puede variar segtin los con-
textos. Y ello es asi a pesar de los grandes cambios que se han producido en las dlti-
mas décadas en la participacion social, politica y econdmica de las mujeres.

 Cuando hablamos de hogar no nos referimos exclusivamente al espacio interno del hogar, puesto que
estos se pueden suministrar en parques, plazas, etc.

10" Obviamente, algunos servicios subvencionados/suministrados por las administraciones ptiblicas (por
ejemplo, el servicio de ayuda a domicilio) también se suministran en el hogar.

11" Aunque esta distincién puede ser valida para los cuidados remunerados realizados fuera de los hoga-
res, no es habitual analizar las diferentes actividades por separado.
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Recuadro no 1. LA IMPORTANCIA DE LA ECONOMIA DE CUIDADOS
EN EL MUNDO (2018)

A escala mundial, sin excepcién, las mujeres realizan las tres cuartas partes del tra-
bajo de cuidados no remunerado, a saber, el 76% de las horas dedicadas al mismo
(en Europa se estima que el porcentaje es de 67%). Las mujeres dedican en pro-
medio 3,2 veces mas tiempo (en Europa 2,1 veces maés) que los hombres a la pres-
tacion no remunerada de cuidados.

Los trabajadores y trabajadoras del cuidado son las caras y las manos de la presta-
cién de servicios de cuidado remunerados. La fuerza de trabajo mundial dedicada
a la prestacion de cuidados comprende, asimismo, a las trabajadoras y trabajado-
res del cuidado que trabajan en los sectores del cuidado (la educacidn, la salud y
trabajo social), asi como a aquellos que trabajan en otros sectores, a las trabajado-
ras y trabajadores domésticos, y a quienes, sin prestar cuidados, trabajan en los
sectores del cuidado brindando apoyo a la prestacion de estos servicios. El em-
pleo relacionado con el cuidado es una fuente de empleo importante en todo el
mundo, especialmente para las mujeres.

En total, la fuerza de trabajo mundial dedicada a la prestacién de cuidados ascien-
de a 381 millones de trabajadores: 249 millones de mujeres y 132 millones de
hombres. Estas cifras representan el 11,5% del empleo mundial total, el 19,3% del
empleo femenino mundial y el 6,6% del empleo masculino mundial. En la mayoria
de los lugares, cuanto mayor es la fuerza de trabajo dedicada a la prestacién de
cuidados como porcentaje del empleo total, mayor es la proporcién de mujeres
en ella. Son mujeres aproximadamente dos tercios de la fuerza de trabajo mundial
dedicada a la prestacién de cuidados, y esta proporcion supera las tres cuartas
partes en las Américas y en Europa y Asia Central.

Fuente: Care Work and Care Jobs for the future of decent work, OIT 2018.

3.2. El diamante de los cuidados en la CAE

Todos los trabajos de cuidados suministrados por diferentes agentes y en diferen-
tes espacios constituyen la economia de los cuidados. Esta economia comprende, por
lo tanto, un conjunto amplio de bienes, servicios, actividades, relaciones y valores rela-
tivos a las necesidades humanas mas bésicas que tienen que ver con la existencia y re-
produccion de las personas a través de diferentes tipos de ldgica e intercambio (Gél-
vez, 2016; Batthyany, 2004; Gardiner, 1997; Folbre, 2008). Una parte importante y
creciente de esta economia de cuidados estd destinada a suministrar cuidados a perso-
nas mayores, en general, y a mayores dependientes, de manera particular, cuidados
que se caracterizan, entre otras, por el elevado nivel de exigencia fisica y emocional.

Al analizar la provisién de cuidados a través de las instituciones, actores y sectores
participantes, Shashra Razavi (2007) utiliza la nocién del «diamante del cuidado», re-
presentacion geométrica de la organizacién social del cuidado a partir de cuatro dngu-
los, en los que sitda a las principales instituciones involucradas con el mismo: el esta-
do, el mercado, la familia y la comunidad. A través de esta arquitectura del diamante,
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la autora analiza no solo las politicas sociales orientadas a cubrir las necesidades de
cuidado intenso, es decir, los cuidados a menores, mayores y personas con enfermeda-
des crénicas o con discapacidades fisicas o mentales, sino también las provisiones de
cuidado intermedias como el trabajo doméstico realizado por familiares a cambio de
una remuneracion, o los servicios proporcionados por el mercado, pero que cuentan
con ayudas publicas. Ademas, permite estudiar la cuestion tanto desde el lado de quie-
nes reciben cuidados como desde quienes los proveen (Martinez, 2017).

Grdfico no 6. DIAMANTE DE RAZAVI

Estado

Mercado Familia

Comunidad

Fuente: Razavi, 2007.

Las sociedades organizan los cuidados combinando la provisién desde los dis-
tintos vértices del diamante y ello refleja distintos tipos de sociedad y también dife-
rentes grados de desigualdad (Gélvez, 2016). El diamante no debe entenderse como
una estructura estdtica, sino que se producen flujos entre los distintos vértices en
funcidn, entre otros, de los cambios socioeconémicos y culturales, de los ciclos eco-
némicos y de las oportunidades laborales. En Europa, las transferencias de cuidados
de un vértice a otro responden a dindmicas de des/re «familiarizacién», mercantili-
zacidn, privatizaciéon, «ONGizacién, etc.

En general, los paises en los que la provisiéon de cuidados recae fundamental-
mente en el Estado son los mds equitativos en redistribucion de la renta y en relacio-
nes de género (modelo tradicional nérdico). Aquellas en las que la familia tiene un
papel fundamental (modelo mediterrdneo) son mas desiguales, pero la mayor des-
igualdad se da en las sociedades en las que la provision de cuidados pasa fundamen-
talmente por el mercado (Galvez, 2016).
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Recuadro n° 2. EL EMPLEO DE CUIDADOS EN LA UE-28

El gréafico n° 7 nos acerca a la diversa realidad europea en la gestién de los cuida-
dos'! remunerados. Se observa, en primer lugar, que el peso de servicios ofertados
fuera de las familias (residenciales y no residenciales) y servicios domésticos es bas-
tante desigual y esto significa que existen grandes diferencias en la importancia del
sector de cuidados: en el conjunto de la UE-28 el empleo en estos sectores supone
el 6% del empleo total y el peso oscila entre el 12% de Dinamarca y el 1% de Ruma-
nia (Espafa se sitda en la media europea). En segundo lugar, cabe sefalar la des-
igual importancia que tiene el sector de servicios domésticos. Estos servicios se su-
ministran en el hogar, y puede entenderse que en los hogares que contratan perso-
nal doméstico el cuidado recae también en gran medida en familiares. El peso de
los servicios domésticos en la UE-28 en el conjunto de los tres sectores selecciona-
dos es de 17%, y el porcentaje mas elevado corresponde a paises mediterraneos:
Chipre (79%), Italia (56%), Espana (54%) y Grecia (45%). Por Gltimo, los datos de Eu-
rostat sefialan que estos sectores son muy feminizados en todos los paises: asi, en
el conjunto de la Unién Europea el 83% del personal empleado son mujeres y el
grado de feminizacién oscila entre el 77% de Alemania y el 94% de Estonia (el por-
centaje en el estado espanol es de 86%).

Grifico ne7 EMPLEO EN SECTORES RELACIONADOS CON CUIDADOS
DE DEPENDIENTES EN LA UE-28, 2018 (% del empleo total)
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Fuente: EFT, Eurostat. Elaboracion propia.

12 En el gréfico n° 7 se han seleccionado los sectores Q87, Q88 y T97 de la clasificacién NACE. No hay
datos disponibles de servicios domésticos de Dinamarca, Suecia, Eslovenia, Letonia, Estonia y Lituania.
Se trata de una mera aproximacion a los cuidados de mayores dependientes, puesto que si bien la mayo-
ria de servicios residenciales y no residenciales se destinan a este colectivo, la diversidad en el caso de los
servicios domésticos es bastante mayor.
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+ Aunque la separacién por agentes resulta un tanto artificial, puesto que a
menudo el dmbito privado y publico se entremezclan tal y como se observa
en el recuadro ne 2, trataremos de utilizar como base los vértices del diaman-
te para reflexionar y analizar la prestacién de cuidados en la CAE.

La comunidad

De los cuatro vértices, el comunitario es el que menos atencién ha recibido, pro-
bablemente porque su papel es el menos definido y aparentemente de menor peso
cuantitativo en la actualidad en las sociedades occidentales. Silvia Federici seniala el
continuo «proceso de crecimiento urbano y de gentrificacion de los barrios obreros,
que han destruido las redes sociales y los diversos modelos de apoyo mutuo en los
que podian confiar las personas mayores que se encontraban viviendo solas (...). La
consecuencia de todo ello es que para una gran parte de estas personas los efectos
positivos de la mayor esperanza de vida se convierten en efectos negativos, transfor-
méndose en soledad, exclusion social e incremento de su vulnerabilidad frente a
abusos fisicos y psiquicos» (Federici, 2013).

En relacién a la clasificacion territorial, los paises de Europa Central (Austria,
Alemania, Paises Bajos) son reconocidos como territorios donde la comunidad no
solamente participa abiertamente en el suministro de atencién personal, sino que es
considerada como una palanca clave para la formacién de los sistemas publicos de
bienestar. Por contra, en los paises de Europa del Sur, donde la implementacién de
la proteccién social publica se produce de forma tardia, al tiempo que existe una
profunda delegacién de los cuidados en las familias, es habitual que la literatura no
reconozca la presencia del sector comunitario o del voluntariado.

En nuestro entorno, destaca sobre todo la contribucidon de las entidades del Ter-
cer Sector. Asi, el 13,4% de la poblacién vasca ha ejercido el voluntariado en alguna
organizacion del tercer sector en 2017 (241.907 personas). Hay una proporcién muy
similar de hombres y mujeres que ejercen voluntariado en estas organizaciones
(13,6% y 13,1% respectivamente). Cabe indicar que el 5,2% es voluntariado ocasio-
nal, que participa en momentos puntuales, mientras que el 8,1% es voluntariado ha-
bitual de las organizaciones.

Si nos centramos en los apoyos prestados a otras personas fuera del dmbito fa-
miliar, esto es, el tiempo dedicado a otras personas fuera del hogar y fuera del marco
de una organizacién®?, los datos recogen que mds de la mitad de las personas consul-

13 Este apartado se refiere especificamente al tiempo no remunerado ni obligatorio que la poblacién

dedica a actividades de ayuda a personas fuera del dmbito familiar y también al margen del marco de las
organizaciones. En concreto, se han analizado las siguientes materias: ayuda en cuestiones vinculadas a
las tareas propias del hogar (lavar la ropa, cocinar, planchar, coser, etc.); apoyo en los cuidados a terce-
ras personas (cuidar a personas mayores, menores —por ejemplo, nifios o nifias enfermas que sus padres/
madres tienen que ir a trabajar—, incluimos también el cuidado de mascotas —por ejemplo, cuando hay
un viaje...—); acompafiamientos y visitas (acompanar a hacer alguna compra o alguna gestién —por
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tadas (55,6%) ha prestado durante 2017 algtin apoyo de este tipo. No obstante, el
porcentaje de personas que realiza este tipo de tareas de manera habitual', es el
13,4%. Por sexo parece que la proporcién de mujeres que prestan de manera habi-
tual alguno de estos apoyos es algo superior a la de los hombres (15,6% y 11,3%) asi
como las personas entre 30 y 49 afnos (14,9%). Ademads, Gipuzkoa presenta un indi-
ce algo mayor que el del resto de territorios (14,8%). El 15% de las personas afirma
haber prestado algin tipo de ayuda a terceras personas en cuestiones vinculadas a
las tareas del hogar en el dltimo afo. Un 3,1% lo hace ademds de manera habitual
(Gobierno Vasco, 2018).

En la dltima década, la Gran Recesién ha incrementado los procesos de privati-
zacion, pero también ha impulsado algunas respuestas colectivas, como las coopera-
tivas de convivencia de personas mayores o el fomento de redes de voluntariado,
para promover entre los mayores la permanencia en su entorno de vida (Vega-Solis
y Martinez-Bujan, 2017). Es en este dmbito de iniciativas comunitarias donde in-
cluiriamos experiencias como el Cohousing, que son un tipo de comunidades auto-
promovidas y autogestionadas por sus propios residentes, que nacieron en Dina-
marca y Holanda a comienzos de la década de 1970 y que han llegado hace pocos
afios a nuestra comunidad. El Cohousing es un modelo residencial formado por vi-
viendas de uso privativo y zonas comunitarias que se disefian como extensién de la
vivienda (Del Monte, 2017).

En la actualidad en el contexto vasco existen otros formatos de convivencia y
apoyo mutuo, como las comunidades de convivencia, eco-aldeas, comunidades in-
tencionales y personas que se han ido a vivir juntas para cuidarse mutuamente (Mo-
gollén y Ferndndez, 2016). Modelos que, como el Cohousing, son, sin duda, de mu-
cho interés y probablemente vayan extendiéndose a lo largo del tiempo, pero su
expansion parece estar ligada a las posibilidades econdémicas de las personas mayo-
res y a dia de hoy son experiencias claramente minoritarias.

Las familias

Las familias son instituciones en las que coexisten la cooperacién y los conflictos
(UN Women, 2019), y constituyen el espacio primario de los cuidados, donde se
concentra la mayoria de los mismos, tal como se afirma en todos los estudios e in-
formes (COM, 2018; OIT, 2018; IMSERSO, 2016). Es decir, el grueso del trabajo de

ejemplo, al banco, a la administracion..., visitas al médico, transporte de personas, etc.); Apoyo para re-
paraciones del hogar (arreglar un grifo que gotea, una puerta que hace ruido...); Ayuda econémica a
personas particulares (prestar dinero); Asesoramiento y/o consejo profesional o de gestién del hogar
(asesoramiento juridico o econémico, gestién de facturas, etc.).

4" La mitad de las personas que prestan alguno de estos apoyos de manera habitual (50,5%) invierte en
ellos entre 1 y 5 horas a la semana y un 23% menos de una hora. Aproximadamente el 3,5% de estas
personas dedican mds de 15 horas. Con todo, se estima que de media estas personas dedican dos horas y
quince minutos cada semana.
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cuidados en todo el mundo es realizado por cuidadoras y cuidadores no remunera-
dos, siendo mayoritariamente mujeres pertenecientes a las propias unidades de con-
vivencia. Cuando estos trabajos son contratados por las familias, hecho cada vez
mds frecuente, suelen ser realizados por mujeres pertenecientes a grupos socialmen-
te desfavorecidos.

En la CAE, segtn la dltima Encuesta de Presupuestos del Tiempo publicada (de
2013), el numero de horas diarias dedicadas por las mujeres al cuidado de personas
mayores es de 1,4 y el de los hombres de 1,215, Asimismo, la Encuesta de concilia-
cién senala que en 2017 en el cuidado de personas dependientes la dedicacién diaria
de las mujeres laboralmente ocupadas (2 horas) es mayor que la de los hombres (1,4
horas)!s, y el 87% de las excedencias por cuidados de familiares en la CAE han sido
solicitadas por mujeres (Emakunde, 2018).

La Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) de 2016'7 llevada a cabo en Espaiia re-
vela el enorme protagonismo del cuidado en el entorno familiar (Martinez, Roldén y
Sastre 2018), ya que el porcentaje de familiares como cuidadores principales de perso-
nas con limitaciones supera el 70% (es de 80% en el caso de cuidados de personas con
limitaciones graves y de 74% en el de personas con limitaciones moderadas). En este
colectivo, el mayor peso corresponde a familiares distintos al cényuge, que son el 53%
de cuidadores principales de personas con limitaciones graves y el 41% de quienes tie-
nen limitaciones moderadas. El peso de la pareja como cuidadora principal es mayor
en hombres que en mujeres, tanto en los casos de limitaciones graves (39% frente a
20%) como en los de limitaciones moderadas (48% frente a 24%).

El 59% de quienes cuidan a personas mayores o con dolencias crénicas son muje-
res y el porcentaje de mujeres aumenta a medida que sube el tiempo de cuidados: son
mujeres el 53% entre quienes dedican menos de 10 horas, el 55% entre quienes cuidan
entre 10 y 19 horas y el 64% entre quienes cuidan al menos 20 horas a la semana.

Ademds, segin la ECV-2016, en el 16% de hogares espanoles vivia en 2016 algu-
na persona necesitada de ayuda por su edad o por alguna dolencia crénica. En un
86% de estos hogares no existen cuidados remunerados. La utilizacién de cuidados
remunerados estd claramente vinculada al nivel socioeconémico del hogar, ya que

15 Hemos tomado los datos de tiempo medio por participante. El tiempo dedicado al cuidado de perso-
nas es escaso en comparacion con los otros grandes grupos de actividades. Esto puede deberse, entre
otras cuestiones, a la dificultad de capturar estadisticamente el tiempo que se dedica a estas actividades
en su totalidad, especialmente cuando se desarrolla de manera simultdnea a otras, lo que puede haber
influido en la poca representacion del trabajo de cuidados dentro del conjunto de actividades cotidianas
(Bianchi y Gonzélez, 2015). Ademds, hay mucho trabajo que habria que considerar de cuidado (organi-
zacion, estar presente, etc.) que no necesariamente se recoge en las encuestas.

16 La brecha de género en cuidado de dependientes es menor que la que se da en cuidados de hijas e hi-
jos (5,1 horas ellas y 3,3 ellos), probablemente porque en muchas parejas de personas mayores los hom-
bres se convierten también en cuidadores de sus conyuges.

17 Utilizamos la encuesta de 2016 porque el médulo de ese afio se centrd en el acceso a los servicios.
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estos servicios se contratan en el 23% de los hogares con dependientes pertenecien-
tes al quintil superior de ingresos, mientras que en el quintil inferior el porcentaje
fue de 9% (Martinez, Roldén y Sastre, 2018).

Por otra parte, segin la Encuesta de Familias y Hogares (EFH)-2015'% hay en
Euskadi un total de 66.471 familias (8% del total de hogares) con sobrecarga de tra-
bajo por atender a familiares mayores (19.519 por atender en el hogar y 46.952 por
atenderlos fuera del hogar). Cabe sefnalar que segin esta encuesta un total de 4.930
hogares no encuentran plaza en residencia para mayores y son 7.758 los hogares que
declaran no encontrar personas adecuadas para el cuidado de mayores.

Ya se han resaltado algunos cambios que han incidido en la crisis de los cuida-
dos. Ligado a ellos y a los cambios demogréficos se ha producido también un enve-
jecimiento de las familias. Asi, segin la EFH-2015, la edad media de las personas de
referencia de los hogares es muy elevada (55,5 afos). Cabe, asimismo, senalar que
las mujeres constituyen la parte mayoritaria de las personas de referencia!® en los
hogares vascos, puesto que son el 54,2% del total (este porcentaje alcanza el 87,2%
en el caso de las familias monoparentales).

Este envejecimiento de las familias esta relacionado con los cambios en los mo-
delos de convivencia familiar y todo ello tiene repercusiones en los cuidados sumi-
nistrados en el 4mbito del hogar. Al aumentar la esperanza de vida, también lo ha-
cen las probabilidades de que diferentes generaciones de una familia estén vivas al
mismo tiempo. Sin embargo, aunque pueda haber aumentado el ntimero de genera-
ciones sobrevivientes en una familia, en la actualidad estas generaciones tienen mads
probabilidades que antes de vivir por separado. Segin la EFH-2015 el 25% de los
hogares de Euskadi son unipersonales, la edad media de las personas que habitan en
estos hogares es de 61 afios y el 60,7% estdn constituidos por mujeres.

El mercado

En este vértice del diamante se incluye la provisién de cuidados, tanto por parte
de personas contratadas en el espacio privado como de empresas privadas, y de
aquellas que contratan con los poderes ptblicos. El papel de las empresas privadas se
ha reforzado debido a los procesos de externalizacién de los servicios publicos, in-
cluidos los de cuidado, impulsados durante las dltimas décadas, y acelerados duran-
te la tltima Gran Recesion.

Se ha observado que el mercado puede resolver parte de las demandas de cuida-
do, pero solo para un colectivo muy pequefio y muy bien situado econémicamente,

18 Esta encuesta no permite realizar un analisis desagregado por sexos.

19 En el caso de familias nucleares, se establece el principio de que la persona de referencia ha de ser el
padre, o en su ausencia, la madre. En familias polinucleares, la persona de referencia serd el padre, o en
su ausencia la madre, de la generacién mds anciana y, dentro de la misma generacién el de mayor edad
(Eustat).
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porque los cuidados de mercado son caros. Por ejemplo, el precio de estancia en las
residencias privadas en el Pais Vasco es elevado, ya que el precio medio en 2017 es
de 2.269 euros, el mds elevado del estado (la media estatal es de 1.778 euros)?°.

En lo referente al empleo de hogar, una primera reflexién nos lleva a pensar
que, si los trabajos domésticos y de cuidados no mercantiles han sido ignorados
por la economia y los poderes publicos, no es de extrafiar que al ser mercantiliza-
dos se hayan convertido en empleos de segunda y se desarrollen, muy a menudo,
en condiciones de precariedad laboral. Segiin un reciente estudio realizado por
Mundubat en la CAE, el sector de los cuidados «es complejo, con vulneraciones
destacables que combinan jornadas laborales abusivas, salarios bajisimos, despro-
teccion socio-laboral y altas responsabilidades y exigencias en clave de deberes que
no siempre se compensan con el reconocimiento de derechos laborales para las
trabajadoras» (Roco, 2018).

De acuerdo con los datos de la Seguridad Social, a comienzos de 2019 hay en
Euskadi 29.214 personas afiliadas en el sistema especial de hogar y de ellas el 96%
son mujeres. Estos serfan los datos correspondientes al empleo formal en el sector,
pero es sabido que la informalidad en el mismo suele ser elevada. Por ejemplo, el
Departamento de Empleo y Asuntos Sociales del Gobierno Vasco, en un informe
de 2011, calculaba que el 14,2% de los hogares contrataban empleo de hogar y de
cuidados (Roco, 2018). Las discrepancias que suelen aparecer entre las diversas ci-
fras relativas al sector puede ser un indicador de la informalidad en el sector. Ade-
mas, incluso entre quienes cotizan a la Seguridad Social, a menudo lo hacen por
menos horas que las reales. Por ejemplo, segin una encuesta llevada a cabo por
Oxfam Intermdn entre 205 empleadas del hogar solo 18 cotizaban todo su trabajo
(OXFAM, 2018).

Por otra parte, segun los dltimos datos suministrados por la ATH-ELE?, el 41%
de consultas corresponden a trabajadoras internas que, en su inmensa mayoria son
contratadas para atender a mayores dependientes. De ellas, el 72% son extranjeras
no comunitarias procedentes mayoritariamente de paises latinoamericanos y el 24%
tienen doble nacionalidad. De las extranjeras no comunitarias, el 34% no tiene pa-
peles. Los datos sefialan que la gran mayoria de las internas realiza su trabajo en
condiciones de gran precariedad en lo referente a jornada y descansos. Ademas, en
el 90% de los casos, los salarios no alcanzan el minimo interprofesional.

Las cifras reflejan que la crisis de cuidados a la que se ha aludido con anterio-
ridad ha sido gestionada por muchas familias recurriendo a la contratacién de
mujeres pobres de paises mas pobres (Orozco, 2013). Asi, en los paises del sur de

20 www.inforesidencias.com

2l Los datos de estas estadisticas corresponden a 592 casos atendidos en 2018 por la asesoria realizada
por la Asociacién de Trabajadoras de Hogar de Bizkaia. http://ath-ele.com/eu/estadisticas/
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Europa, dadas las limitaciones de los Estados de Bienestar, la provisién de cuida-
dos a las personas mayores dependientes por parte de las mujeres migrantes se
estd convirtiendo en una de las férmulas mds habituales para dar respuesta a las
necesidades que plantean los nuevos escenarios sociodemograficos (Nogueira y
Zalakain, 2015; Federici, 2013).

Las mujeres inmigrantes trabajadoras de hogar sufren una triple discriminacién:
por razén de género, por el origen (con consecuencias de disminucién de derechos
sociales, politicos y econémicos por su condicién de extranjera), y una discrimina-
cién por la clase social (con condiciones laborales deficientes y escaso acceso a siste-
mas de inspeccién, puesto que el trabajo se desarrolla en el hogar familiar) (Noguei-
ra y Zalakain, 2015). De todas maneras, esta triple discriminacién no debe
entenderse como una simple suma de discriminaciones, sino que esta interseccién
entre desigualdades conlleva una nueva desigualdad, que podemos denominar «des-
igualdad interseccional» (Cruells, 2015).

El Estado

En el diamante de cuidados, el Estado tiene un papel crucial, en tanto que el
Estado «habla» mediante sus leyes y, en este sentido, tiene eficacia simbélica
(Gaba y Salvo, 2016). Ademds, aunque parezca contradictorio, la implicacién del
sector publico en los cuidados puede potenciar al mercado, ya que gran parte de
las politicas se centran en prestaciones econdémicas o en la subcontratacién de ser-
vicios (Keller, 2017).

Son muchas las opciones de atencién a personas mayores desde las administra-
ciones publicas: teleasistencia y telealarma, adaptacién del domicilio, ayudas técni-
cas en el domicilio, atencién domiciliaria, centros de dia, viviendas para mayores y
residencias.

Segun la informacién estadistica del Sistema de Autonomia y Atencién a la De-
pendencia (SAAD), a finales de 2018 el ndmero de personas en la CAE con derecho
a prestacién por dependencia?? es de 78.811, de las que el 82% recibe dicha presta-
cién (a nivel del estado este porcentaje es de 81%)?. La lista de espera de 18% es un
indicador insuficiente de la demanda de cuidados no cubierta por el sistema, porque
es sabido que no todas las personas que necesitan atencion la solicitan.

En el cuadro n° 2 se sintetizan los dltimos datos disponibles a nivel de la CAE de
los servicios y prestaciones econémicas mds importantes.

22 Las personas con derecho existentes en cada momento se ven influidas por el grado de quienes real-
mente necesitan cuidados lo solicitan, asi como con la rapidez o demora del proceso de valoracién y los
criterios aplicados para conceder o denegar un grado de dependencia.

23 Corresponde al Pais Vasco el 6% de personas con derecho a prestacién cuando su peso en la pobla-
cion es de 4,6%.
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Cuadro ne 2. SERVICIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DESTINADAS
MAYORITARIAMENTE A PERSONAS MAYORES, CAE 2016%*

Servicios Nuimero Cobertura (%)
Plazas residenciales 20.400 4,3
Centros de dia 4414 0,9
Servicio de ayuda a domicilio 13.771 3,0

Prestaciones econémicas

PECEF 30.806 6,6
PEAP 5.182 1.1
PEVS 2.256 0,5

Fuente: Gobierno Vasco y diputaciones forales. www.memoriaz.org. Elaboracién propia.

En el apartado de servicios, hay 20.400 plazas residenciales, lo que supone una
cobertura de 4,3% de las personas mayores de 65 afios?>. En los ultimos ocho anos
ha habido un aumento de 2.292 plazas residenciales, pero a pesar de ello no se ha
conseguido aumentar la tasa de cobertura®® (en ese periodo la tasa de cobertura ha
pasado de 4,5 a 4,3). En el caso de los centros de dia, el nimero de plazas asciende
a 4.414 en 2016. El aumento en el nimero de plazas en centros de dia ha sido de
706 y la cobertura ha permanecido estable (0,9%). El Servicio de Ayuda a Domici-
lio se presta a 13.771 personas, destacando también la disminucién en el niimero
de personas beneficiarias del mismo (disminucién de 3.273), lo que ha supuesto
que su cobertura haya pasado de 4,2 en 2008 a 3,0 en 2015.

En muchos paises europeos (Austria, Dinamarca y Francia, por ejemplo) el ser-
vicio de atencién domiciliaria (SAD) tiene prioridad sobre la alternativa de las resi-
dencias, pero en otros estados europeos, los servicios que se ofrecen no estdn lo sufi-
cientemente desarrollados (Espaiia, Irlanda, Polonia, entre otros).

En el caso de las residencias, son publicas el 37% de las plazas y el resto son de
titularidad privada o concertadas?.

24 Los dltimos datos disponibles son todos de 2016, salvo los referidos al Servicio de ayuda a domicilio
que son de 2015.

25 Este indicador intenta aproximarse a la demanda potencial de servicios de cuidados de dependientes,
pero tiene limitaciones evidentes puesto que no todas las personas de mas de 65 afios requieren estos
servicios.

26 La tasa de cobertura es el nimero total de plazas residenciales (tanto publicas como privadas) para
mayores por cada 100 personas de 65 afios y mds.

27 En la CAE, las residencias se dividen en publicas (de titularidad foral o municipal), privadas en régi-
men de convenio o concierto, y privadas sin financiacién publica.
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Cuadro n° 3. CENTROS PARA PERSONAS MAYORES EN LA CAE, 2016

Centros Plazas P. usuarias % sobre total
Total 432 20.400 18.532 100
Publico 154 7.542 7.028 38
Privado 278 12.858 11.504 62

Fuente: Eustat, estadistica de servicios sociales.

El 50,4% de personas residentes tiene mds de 85 anos. Las mujeres son mayoria
(69%) entre las personas usuarias de residencias y este porcentaje se eleva hasta el
79% en el colectivo de mayores de 85 afos?®. El personal que trabaja en servicios so-
ciales estd compuesto fundamentalmente por mujeres (84%)%.

En el caso de las prestaciones econémicas del Sistema para la Autonomia y la
Atencién a la Dependencia (SAAD), son de tres tipos: a) Prestacién Econémica
para Cuidados en el Entorno Familiar y Apoyo a Personas Cuidadoras No Profesio-
nales (PECEF); b) Prestacion Econdmica de Asistencia Personal (PEAP); y ¢) Presta-
cién Econémica Vinculada al Servicio (PEVS) (Diez, Etxezarreta y Larranaga, 2018).

De los tres tipos de prestaciéon econémica, la opcién mayoritaria es la del PECEF,
porque tal como se ve en el cuadro ne 2, el 80,6% de las personas que reciben alguna
prestacion lo hacen en esta modalidad. A juzgar por los datos, parece que la opcién de
los dltimos afios ha sido la de aumentar el nimero de prestaciones econdémicas. Asi, la
tasa de cobertura®' del PECEF ha pasado de 2,5 a 6,6, la del PEAP de 0,1 a 1,1 y la de
PEVS de 0,2 a 0,5. Las diferencias territoriales en los indicadores son significativas y
llama especialmente la atencién la diferencia en la cobertura del PEAP, ya que en Gi-
puzkoa es de 3,2, mientras que en Alava es de 0,2 y en Bizkaia de tan solo 0,03. De he-
cho, Gipuzkoa es, a nivel estatal, el territorio donde mas se ha desarrollado la Presta-
ci6n Econdmica de Asistencia Personal y el nimero de personas beneficiarias se ha

28 Las mujeres también son mayoria entre las personas usuarias de centros de dia. Por ejemplo, en Gi-
puzkoa el 70% de las 2.113 personas atendidas son mujeres.

29 No disponemos del dato correspondiente al personal que trabaja en residencias de mayores, pero su-
ponemos que serd muy similar. Nos basamos en datos de la Encuesta de servicios sociales de Eustat.

30 La Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situacién de Depen-
dencia entré en vigor en el afio 2006. A nivel autonémico, la Ley 12/2008 de Servicios Sociales regula las
condiciones bdsicas para garantizar el derecho a las prestaciones y servicios sociales en el dmbito de la
Comunidad Auténoma de Euskadi, mediante la ordenacién de un Sistema Vasco de Servicios Sociales
de carécter universal. En la misma linea, el Decreto 24/2017 regula que el acceso a los servicios y presta-
ciones econémicas del SAAD se hard a través de los servicios y prestaciones econdmicas del citado Siste-
ma Vasco de Servicios Sociales (Diez, Etxezarreta y Larranaga, 2018).

31 Las tasas de cobertura en prestaciones econémicas expresan, por cada 100 habitantes, el nimero de
personas beneficiarias, a 31 de diciembre, de la prestacién econémica correspondiente, y la cifra incluye
todas las personas beneficiarias, tanto las de 65 y mds afios como las de una edad menor.
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incrementado de 2008 a 2016 en 4.380, ya que la cobertura ha aumentado de 0,4 a 3,2.
Por tanto, parece clara la apuesta de la Diputacion Foral de Gipuzkoa por cambiar de
direccién en el rumbo de las prestaciones econdmicas y desarrollar el modelo origina-
rio planteado en la Ley de Dependencia, que se decantaba por la prestacion de servi-
cios y cuidados profesionales (Diez, Etxezarreta y Larrafaga, 2018).

En este sentido, en la actualidad las administraciones vascas estdn desarrollando
diversas politicas y planes vinculadas con el envejecimiento?®2. Asi, estd vigente la Estra-
tegia Vasca de Envejecimiento Activo 2015-2030 del Gobierno Vasco que plantea doce
objetivos que se engloban en tres dreas de actuacion: a) Adaptacion de la sociedad al
envejecimiento. Un nuevo modelo de gobernanza; b) Anticipacién y prevencién para
envejecer mejor; y 3) Amigabilidad y participacién en la construccién de una sociedad
del bienestar. Esta estrategia apuesta, por primera vez, por un modelo de atencién in-
tegral y centrada en la persona, asi como el desarrollo de acciones para promover su
buen trato. Esta estrategia se basa en el discurso de la OMS y toma como referencia,
entre otras, la Estrategia Europa 2020 y la Ley Vasca de Servicios Sociales.

En la misma linea, en enero de 2019 el Gobierno Vasco y la Diputacién Foral de
Bizkaia suscribieron un protocolo para impulsar la denominada «Economia Platea-
da» (Silver Economy), es decir, para el impulso de las actividades econémicas que sa-
tisfacen las necesidades de las personas mayores. Se trabajardn tres vectores: el pri-
mero es el relacionado con la formacion y capacitacion especializada. El segundo
con la innovacién para el desarrollo de telemedicina y teleasistencia, y el tercero estd
ligado al desarrollo econémico. Simultdneamente, la Diputacién Foral de Gipuzkoa
consensud con el Ayuntamiento y la Autoridad Portuaria de Pasaia la ubicacién del
centro de referencia de atencién al envejecimiento Adinberri®.

4. CONCLUSIONES

La evolucién demogrifica de las ultimas cuatro décadas en la CAE confirma el fin
del ciclo de la dindmica demogréfica expansiva y la consolidacién de una nueva era de
estabilidad demogréfica de baja intensidad definida por una natalidad y una mortali-
dad muy bajas. Esta evolucién tiene importantes consecuencias sobre la estructura de-
mografica por edades que determina no solo las caracteristicas actuales sino la evolu-
cién futura de la poblacién. Los factores que mds han influido en la transformacién de
la estructura por edad han sido el aumento de la esperanza de vida y la caida y poste-
rior estabilizacion de la natalidad. Los avances en la longevidad de la poblacién vasca

32 Por ejemplo, Euskadi Lagunkoia, promovida por el Departamento de Empleo y Politicas Sociales del
Gobierno Vasco y puesta en marcha por la Fundacién Matia, tiene como objetivo incentivar la partici-
pacion de las personas mayores y de la ciudadania en general para la mejora de barrios y entornos en los
municipios de Euskadi para que podamos seguir haciendo nuestra vida a medida que envejecemos.

3 Se espera que genere 410 empleos, 110 de ellos directos y unos 300 indirectos. El conjunto ocupard
una superficie de 26.900 metros cuadrados en la que se ubicardn el centro de referencia del envejeci-
miento, que contard con una residencia para 120 plazas, 25 apartamentos tutelados y un centro de dia
con zonas comunes con acceso a jardin y terraza y el espacio dedicado a la innovacion.
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han permitido que una mayor proporcién en los diferentes grupos de edad alcance
edades mds avanzadas. En este periodo, la poblacién de 65 y mds anos ha aumentado
un 170%, aunque las diferencias en la longevidad por sexos han producido un proceso
diferenciado de feminizacion de la vejez. Igualmente, se ha producido un progresivo
envejecimiento debido a los mayores incrementos relativos en los grupos de mayor
edad, especialmente de 85 o mds afios y en las mujeres.

La estabilidad en el tamaiio de la poblacién y su progresivo envejecimiento son los
dos rasgos caracteristicos de la evolucién demografica de la CAE que se proyectan hacia
un futuro de corto y medio plazo. Asi, las proyecciones demograficas a medio plazo rea-
lizadas por EUSTAT muestran que los principales elementos de cambio demogréfico se
mantienen. Estos aspectos incluyen: una previsién de ligero aumento poblacional con
tasas de crecimiento anual en torno al 0,04% hasta el afio 2031, la prolongacién del pro-
ceso de envejecimiento demogréfico y el aumento de la tasa de dependencia demogréfica
de las personas de edad. Esto hace prever un aumento significativo de la demanda de
cuidados, especialmente de los cuidados de larga duracion para personas mayores.

En el Pais Vasco, al igual que en la mayoria de los paises europeos, estos cuida-
dos de larga duracién para personas mayores no conforman un campo de politica
social, como tal. De hecho, dicha provisién se caracteriza por la fragmentacién de
responsabilidades y la consiguiente falta de integracién entre los aspectos sociales y
sanitarios. Generalmente, los CLD cuentan con una financiacién de distintas fuentes
y se organizan en distintos niveles (horizontal y vertical).

Las familias son las principales proveedoras de cuidados a personas dependien-
tes, teniendo un papel crucial las mujeres de las mismas. Desde la economia feminis-
ta se propone en este 4mbito el reconocimiento, visibilizacién y reparto de todos es-
tos trabajos de cuidados. Esto implica la corresponsabilidad de los cuidados tanto
entre mujeres y hombres como una mayor implicacién por parte de las administra-
ciones publicas, ya que este no es un tema privado, sino publico, porque nos afecta a
toda la sociedad de forma muy relevante. Exige, asimismo, una reflexién social so-
bre el papel que deberian jugar las empresas en este proceso.

Cuando estos trabajos de cuidados salen a la esfera publica o se contratan en la
esfera privada, se reproduce la falta de reconocimiento y valoracién social de los
mismos, lo que influye en que las condiciones laborales tiendan a ser muy precarias
y con muy pocos derechos y esto se agrava en el caso de las trabajadoras internas.

Partiendo de que es necesaria la implicacién de los cuatro vértices del diamante
de Razavi, consideramos que el papel de las administraciones publicas en este sector
es crucial, y mds teniendo en cuenta las actuales tendencias demogriéficas. Por ello,
es urgente considerar estos servicios como una inversion social y de futuro, ya que
contribuyen de forma notable a la cohesién y equidad social al mejorar las condicio-
nes de vida de una parte creciente de la poblacion. Inciden también en la calidad de
vida de toda la sociedad, ya que nos afectan a todas las personas en algin momento
de nuestro ciclo vital y de las personas que queremos.
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Demografia y pensiones:
una relacién no convencional

Demography and pensions. An unconventional relationship

La esperanza de vida se ha convertido en el indicador biométrico por excelencia en el 4ambi-
to de las pensiones. Analizar todos aquellos factores que pueden afectar a la medicion del
riesgo de longevidad pasa a ser prioritario si el objetivo es disenar pensiones equitativas
para todos, actuarialmente hablando. El articulo sintetiza las consecuencias que pueden de-
rivarse de infraestimaciones de la esperanza de vida a partir de la jubilacién, y del efecto que
factores socioeconémicos propios de la persona, como el nivel de riqueza o el estado civil,
pueden tener en el ndmero de afos vividos y en la falta de equidad actuarial en un sistema
de pensiones.

Bizi-itxaropena adierazle biometriko nagusia bihurtu da pentsioen arloan. Bizitzaren luzeeran
eragin dezaketen arrisku-faktore guztiak neurtzea lehentasunezkoa bilakatzen da guztientzako
bidezkoak izango diren pentsioak diseinatzea helburu denean, maila aktuarialean hitz eginda.
Artikuluak laburbiltzen ditu erretirotik aurrerako bizi-itxaropenaren gutxiespenek izan ditzake-
ten ondorioak, bai eta pertsonaren berezko faktore sozioekonomikoen (aberastasun-mailak edo
egoera zibilak, esaterako) balizko eragina bizi-itxaropenean zein ekitate aktuarialik gabeko pent-
sio-sistera izatean.

Life expectancy has established itself as the preeminent biometric indicator in the field of
pensions. An analysis of all the factors that might impact the measurement of the longevity
risk becomes a priority if what we seek is to design, in actuarial terms, equitable pensions for
all. This article summarises the consequences of underestimating life expectancy following
retirement, and examines the impact that an individual’s socioeconomic factors, including
level of personal wealth and marital status, can have on the number of years lived and on the
absence of actuarial equity in a pension system.
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1. INTRODUCCION

Un sistema de pensiones no puede disenarse sin tener en cuenta la estructura
demogrifica de la poblacién a la que ha de dar cobertura. Sobre todo, si se trata de
un sistema de reparto en el que las prestaciones a la poblacién pensionista se finan-
cian con las cotizaciones realizadas por la poblacién activa o en edad de trabajar. De
forma légica, indicadores que relacionen la evolucién de la poblacién pensionista
respecto a la poblacién cotizante, y/o que recojan la evolucion de la esperanza de
vida a partir de la edad de jubilacién (tiempo que la persona jubilada recibira la
prestacion) deberian pasar a tener una posicién fundamental en la toma de decisio-
nes. Y es que, de no hacerlo, podemos estar asumiendo unos riesgos, no solo econé-

* Quiero manifestar mi mds sincero agradecimiento a los Drs. Robert Holzmann y Jorge Bravo, coau-
tores de varios de los trabajos que mencionaré en este documento, por la oportunidad que me han brin-
dado de aprender tanto de pensiones trabajando a su lado.
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micos, sino sobre todo sociales, que pueden dafar seriamente la estabilidad de un
pais. Espaiia y, por ende, sus diferentes autonomias, viven actualmente un momento
crucial. La entrada en edad de jubilacion de las generaciones pobladas nacidas entre
1950 y 1970 es ya inmediata (Bavel y Reher, 2013) y la toma de decisiones sobre
nuestro sistema de pensiones no puede posponerse.

Los ejes fundamentales sobre los que estd girando el debate sobre la reforma de
nuestro sistema de pensiones son fundamentalmente dos: la sostenibilidad y la sufi-
ciencia. Queremos, como no podria ser de otra manera, un sistema sostenible de
pensiones. Es decir, un sistema que garantice el alcance a largo plazo del equilibrio
financiero entre ingresos y gastos. Queremos, ademads, un sistema suficiente, es de-
cir, un sistema que garantice el alcance de unas pensiones dignas en la jubilacién sin
que, créanme, sea facil definir que entendemos por pensiones justas. Pero, ;pensa-
mos en el disenio de un sistema de pensiones equitativo?

Desde un punto de vista técnico, la equidad o igualdad es un concepto eminente-
mente actuarial que busca que las contribuciones realizadas por los individuos al siste-
ma de pensiones durante su vida laboral se vean compensadas por unas prestaciones
equivalentes durante la jubilacién. Todo ello, teniendo en cuenta la probabilidad de
estar vivo en diferentes momentos del tiempo (de ahi el calificativo de actuarial). Es
sencillo. Se trata de que personas que han seguido exactamente el mismo historial de
cotizaciones no acaben recibiendo hasta su fallecimiento montos diferentes de pensién
por el hecho de que su esperanza de vida a la edad de jubilacién es diferente. Sobre
todo, si esa diferencia en afios de vida viene provocada por factores sociodemograficos
diferentes a la edad e incluso el sexo, como puede ser el nivel de riqueza, el nivel edu-
cativo o el estado civil de la persona. Aunque el alcance de la equidad, en este preciso
sentido actuarial, aparece como una premisa fundamental en la definicién tedrica de
cualquier sistema de pensiones, no ocupa las primeras posiciones en el debate actual
sobre la reforma de las pensiones en nuestro pais, que incluso aboga por posponer o
derogar el factor de sostenibilidad incluido en la reforma del 2013, disefiado justamen-
te para ajustar el elemento actuarial de la equidad de las pensiones.

El objetivo de este articulo es demostrar la relevancia que el concepto de equi-
dad debe tener en el diseno de un sistema de pensiones, focalizando el analisis desde
un enfoque biométrico, es decir, teniendo en cuenta la incidencia que en dicho con-
cepto tiene la esperanza de vida y, sobre todo, la heterogeneidad en el comporta-
miento de la misma. Es lo que venimos denominando «heterogeneidad en la longe-
vidad», y recoge el andlisis exhaustivo de aquellos factores que hacen que la
esperanza de vida difiera de unos individuos a otros, también en edades avanzadas.
El estudio puede realizarse tanto a nivel de equidad intergeneracional como a nivel
intrageneracional. En el primer caso, analizamos cémo la esperanza de vida ha ido
aumentando a lo largo de los afios a partir de la edad de jubilacién, haciendo que
personas que se han jubilado a la misma edad, pero en diferentes momentos del
tiempo, acaben recibiendo montos diferentes de pension por el diferente niimero
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esperado de afos de vida. En el segundo, analizamos cémo personas de una misma
generacion y que se jubilan en un mismo momento del tiempo! perciben diferentes
cantidades acumuladas de pensién hasta su fallecimiento simplemente porque pre-
sentan factores socioecondmicos distintos que hacen que vivan mds o menos tiempo
(por ejemplo, el nivel de riqueza o el estado civil, para los que se demuestra una re-
lacién directa con la esperanza de vida, fundamentalmente por la incidencia que tie-
nen en el estado de salud del individuo).

El articulo se estructura de la siguiente forma. En el apartado segundo, y tras de-
finir de forma sencilla el concepto de esperanza de vida, posicionamos al lector so-
bre su relevancia en la definicién de nuestro sistema de pensiones a lo largo del
tiempo. Se trata de comparar la esperanza de vida de la poblacién espanola a la edad
legal de jubilacién en el Gltimo cuarto del siglo XX, cuando se consolida nuestro sis-
tema de pensiones en su expresiéon contempordnea, y la esperanza de vida a dicha
edad en el momento actual. Se trata de analizar exhaustivamente el concepto de lon-
gevidad, un concepto propio del siglo XXI, para el que no se esperan reducciones en
los anos venideros, independientemente de la aproximacién metodolégica utilizada
en su estimacién. En el apartado tercero nos centramos de forma precisa en el andli-
sis de aquellos factores para los que se demuestra incidencia en el nimero de afios
de vida de las personas, también a partir de la jubilacién. Respondemos a preguntas
tales como ;Vivimos todos lo mismo? ;Qué hace que personas de una misma gene-
racién vivan unas mds que otras? ;Deberia modelizarse la esperanza de vida en base
a todos esos factores? ;Deberian definirse factores de sostenibilidad de las pensiones
incluyendo esperanzas de vida definidas individualmente para cada persona en base
a sus caracteristicas? En el apartado cuarto presentamos algunos de los resultados
obtenidos en trabajos previos a la hora de analizar las consecuencias de la heteroge-
neidad de la longevidad en la falta de equidad de los sistemas de pensiones, con gru-
pos poblacionales que subsidian las pensiones de otros grupos por su menor ntime-
ro de anos de vida. Finalmente, en el quinto y ultimo apartado, planteamos el
debate sobre la conveniencia o no de incluir la esperanza de vida en el cilculo de
nuestras pensiones, atendiendo a los conceptos de equidad intrageneracional e in-
tergeneracional, trabajados en el texto, y al analisis realizado.

2. LA ESPERANZA DE VIDA: ;POR QUE HABLAMOS AHORA DE RIESGO
DE LONGEVIDAD EN PENSIONES?

La esperanza de vida indica el nimero esperado de afios que vivird una persona
de una determinada edad hasta su fallecimiento. Se trata de una agregaciéon de pro-
babilidades de supervivencia, es decir, se tiene en cuenta la probabilidad de que la
persona de una determinada edad llegue con vida a la edad siguiente y asi de forma

I Noétese que podriamos incluir también en este concepto aquellas personas que perteneciendo a la

misma generacion se jubilan en diferentes momentos del tiempo (por ejemplo, por el efecto de las jubi-
laciones anticipadas).
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sucesiva. Los Institutos Nacionales de Estadistica de los diferentes paises, y otros or-
ganismos, suelen hacer publicas en sus diferentes informes la esperanza de vida al
nacer y la esperanza de vida a los 65 afos. La primera, porque indica el nimero es-
perado de afios de vida para una persona que nace en dicho pais en un determinado
momento del tiempo; la segunda, porque tradicionalmente es la edad que se asocia a
la entrada en poblacion pasiva, es decir, la edad en la que las personas salen del mer-
cado laboral. Ambos conceptos son muy relevantes. La esperanza de vida al nacer
nos permite ver como se comportard un grupo poblacional desde que nace hasta
que muere el dltimo de sus integrantes. La esperanza de vida a los 65 afios nos indi-
ca, si nos circunscribimos al dmbito de las pensiones, el tiempo que la persona debe-
rd recibir las prestaciones, y la Seguridad Social, en este caso, garantizar su pago.

Y la pregunta es: ssi el concepto de esperanza de vida es un concepto tradicional,
por qué ahora ha cobrado tanta fuerza en el debate de las pensiones? Las razones
pueden ser diversas, pero déjenme que destaque una. Bésicamente, porque en las dl-
timas décadas ha emergido con fuerza un nuevo concepto que practicamente no
manejabamos hasta el siglo XXI: el concepto de longevidad. Definir correctamente
el concepto de longevidad es fundamental para entender la aproximacién que que-
remos darle a este articulo. Hablamos de (riesgo de) longevidad en un pais cuando
las personas viven, de forma sistemédtica, mds de lo esperado, sobrepasando por tan-
to la esperanza de vida estimada para las mismas. Siendo un comportamiento evi-
dentemente positivo, claro reflejo de sociedades desarrolladas con sistemas sanita-
rios fuertes, ;por qué hablamos entonces de la longevidad como un riesgo?
Bésicamente, porque desde un punto de vista econémico y social debemos estar pre-
parados para ofrecer las coberturas y prestaciones necesarias a poblaciones que vi-
ven mds, superando los afios de vida que se habian estimado para las mismas.

En el grafico n° 1 presentamos la evolucién de la esperanza de vida al nacer y a
los 65 afios desde los afios 70 (década en que se consolida nuestro sistema moder-
no de Seguridad Social) hasta la actualidad, y las proyecciones presentadas por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2018). La conclusién es clara. Mientras que
a principios del dltimo tercio del siglo pasado los hombres vivian en término me-
dio aproximadamente 70,5 afos y las mujeres 76,2 afos, en la actualidad esa cifra
ha aumentado hasta los 80,4 afios en el caso de los hombres y los 85,8 para las mu-
jeres. Mds acentuado ha sido el incremento de la esperanza de vida a los 65 afos.
Los hombres han pasado de vivir aproximadamente 13,6 aios desde que se jubila-
ban, en 1975, a vivir actualmente 19,3 anos; las mujeres han aumentado su super-
vivencia desde los 16,5 afios en 1975 a los 23,1 actuales. Y aqui se encuentra el pri-
mer punto relevante a destacar en este trabajo. Aun y como veremos en el
préximo apartado esta cifra puede estar infraestimada, lo cierto es que ya de ante-
mano vemos que cuando se cred nuestro sistema de pensiones de reparto la deci-
sioén se tomo sobre una poblacion que cuando se jubilaba vivia en término medio
un 40% menos de lo que vive en la actualidad.
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Grdfico no 1. ESPERANZAS DE VIDA AL NACER (SUPERIOR) Y A LOS 65 ANOS
(INFERIOR) SERIE 1975-2067.
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Si a todo ello sumamos la entrada en edad de jubilaciéon de grupos poblacionales
cada vez mds poblados (los derivados del fendmeno del baby boom que comentaba-
mos en la introduccién), podemos obtener una idea aproximada del reto al que ha
de enfrentarse nuestro sistema de pensiones: mas poblacién viviendo mads tiempo.
En el cuadro ne 1 presentamos la composicién poblacional mayor de 65 afios en Es-
pana en la década de los 70 y en la actualidad, incorporando ademds cifras previstas
para los préximos anos. Como podemos ver, la poblacién mayor de 65 afos se ha
multiplicado por 2,5 desde 1973 hasta la actualidad, y se prevé que se multiplique

por 3,5 en 2033.
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Cuadro no 1. COMPOSICION POBLACIONAL EN ESPANA POR INTERVALOS
DE EDAD, MAYORES DE 65 ANOS

1973* 2018 2033 2068
Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres Hombres  Mujeres
65-69 586.759 740098  1.147.296 1.258.919 1.623811 1.763.335 1.391.621 1.553.521
70-74 416.467 577.450 983281  1.143.609 1.365.889 1.554.820 1.237.616 1.425.458
75-79 246.901 383.925 679.264 859.551  1.041.000 1.268.309 1.151.651 1.365.424
80-84 125.298 222.363 576.281 846.557 754409  1.016618 1.018.306 1.290.343

85-89 63.287 131.270 345.190 608.310 464.903 731.832 873716  1.232.026

90-94 122.337 278.991 181.138 350.845 554.465 939.991
95-99 25.025 74.820 60.222 153.563 206.908 484.455
100 19
P 955 9.293 10.316 36.075 49.241 195.917
y mas
T(()1t )aI 1.438.712 2.055.106 3.880.628 5.080.050 5.501.689 6.875.396 6.483.523 8.487.135
T&t)al 3.493.818 8.960.678 12.377.085 14.970.658

*Para 1973 la dltima categoria es 85+
Fuente: Elaboracién propia en base a INE (2019).

3. LA ESPERANZA DE VIDA: CONCEPTO CLAVE EN LA DEFINICION
DE EQUIDAD

Hablar de equidad quiere decir hablar de igualdad y, en nuestro marco previsio-
nal, quiere decir sobre todo hablar de lo que es actuarialmente justo. Supone garan-
tizar el cumplimiento de una premisa: contribuciones equivalentes deben llevar aso-
ciadas prestaciones equivalentes. Es decir, personas que han seguido un historial de
cotizaciones idéntico deberian recibir el mismo monto de pensiones desde su jubila-
cién hasta su fallecimiento, sin que este comportamiento se viese alterado por el fe-
némeno de la longevidad. Es lo que se denomina equidad intergeneracional, es de-
cir, entre diferentes cohortes poblacionales o generaciones, y fue el objetivo
fundamental en la definicién del factor de sostenibilidad de la reforma del 2013, ac-
tualmente pospuesta su aplicacion hasta 2023. Los factores de sostenibilidad genera-
dos para garantizar la equidad intergeneracional, aunque con planteamientos alter-
nativos (Meneu et al., 2013) se fundamentan en estimaciones de las esperanzas de
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vida a partir de la edad de jubilacién, siendo necesario valorar las diferencias obteni-
das en su célculo bajo diferentes métodos de estimacidn, para tener en cuenta las
desviaciones existentes y las consecuencias derivadas.

Adicionalmente a la equidad intergeneracional, es necesario hablar de la equidad
intrageneracional. Nos referimos en este caso a personas que habiendo nacido en el
mismo periodo de tiempo,? y presentando vidas laborales idénticas en lo que a célculo
de pension se refiere, acaban recibiendo montos totales diferentes durante la jubila-
cién basicamente por presentar diferentes esperanzas de vida desde los 65 afios.

Evidentemente el sexo apareceria como la primera variable a considerar, por la
diferente vida esperada para hombres y mujeres que veiamos en el gréfico n° 1, pero
no es el objetivo de este trabajo.> Nuestro objetivo se centra en aquellas variables que
muestran relacién con el alargamiento de la vida (y que, por tanto, es probable que
incidan en el estado de salud de la persona), sobre todo el nivel de riqueza, el nivel
educativo, el tipo de ocupacion laboral, y el estado civil de la persona.

3.1 Equidad intergeneracional: la relevancia de la correcta estimacion
de la esperanza de vida

La estimacidn de la esperanza de vida para la persona que nace en un pais en un
momento del tiempo, o a partir de su entrada en jubilacién, requiere de un minu-
cioso andlisis del comportamiento de la mortalidad y de la supervivencia de la po-
blacién en la zona de referencia. Sin pretender ser exhaustivos sobre la aproxima-
cién al célculo tedrico de esta funcién biométrica, si que conviene que el lector
conozca que, a modo de resumen, los métodos de estimacién se cifien al uso de dos
aproximaciones alternativas, de las cuales la primera es mucho méds frecuente y es la
comunmente utilizada por los institutos oficiales de Estadistica: uso de métodos es-
taticos o periodo, y uso de métodos dindmicos o generacionales.

;Como explicar la diferencia entre ambas aproximaciones de forma sencilla? En el
primer caso la esperanza de vida, por ejemplo, para un recién nacido en el momento
actual, se calcula utilizando badsicamente promedios de las probabilidades de supervi-
vencia para los recién nacidos en los afios anteriores en el que nos encontramos (por
ejemplo, teniendo en cuenta los tres anos previos). En el segundo se utilizan modelos
tedricos mds complejos pero que incorporan de forma mds precisa la tendencia obser-
vada en la mortalidad y la supervivencia durante largos periodos de tiempo, recogien-
do los cambios de comportamiento para cada generaciéon y también por edades (por
ejemplo, reduccion en la mortalidad infantil y aumento de la longevidad en la pobla-
cién mayor). A modo de ejemplo, en el grifico n° 2 presentamos los resultados de
analizar el comportamiento de la mortalidad en la poblacién femenina espafiola en

2 Misma cohorte o generacion.

3 Ver en Ayuso y Chulid (2018) un anilisis del efecto de la esperanza de vida por sexo en nuestro siste-
ma de pensiones y en la evolucién de la brecha de género.
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base a los datos de la Human Mortality Database utilizando un método de estimacién
por cohortes,* tal y como se presenta en Ayuso, Bravo y Holzmann (2018).

La imagen de la izquierda del grafico n° 2 refleja el comportamiento de las tasas
de mortalidad promedio para las diferentes edades (representadas en el eje horizon-
tal), mds altas en los primeros afios de vida (especialmente en el primero), disminu-
yendo de forma notable hasta aproximadamente los 12 afos, y aumentando a partir
de entonces, especialmente en las edades avanzadas. Refleja, por tanto, el comporta-
miento esperado para la mortalidad de las personas en base a su edad, creciente a
medida que estas envejecen. La imagen derecha del grafico, indicativo de la tenden-
cia temporal de la mortalidad a lo largo del tiempo, refleja una clara disminucidn,
practicamente lineal, desde 1980 hasta la actualidad. Por dltimo, la imagen central
del grafico, indicativo de coémo ha mejorado la mortalidad en las diferentes edades a
lo largo del tiempo, indica que dichas mejoras no han sido homogéneas en todas las
franjas de edad, siendo especialmente significativas en las edades mds jovenes (hasta
18 anos aproximadamente), en las edades adultas (hasta los 40 afnos aproximada-
mente) y, de forma muy acentuada, en las edades mds avanzadas (de los 75 en ade-
lante), claro reflejo de la longevidad que comentdbamos en péginas anteriores.

Grdfico no 2. ESTIMACION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD
(PARAMETROS DEL MODELO LEE-CARTER) PARA
LA POBLACION ESPANOLA FEMENINA
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Fuente: Ayuso, Bravo y Holzmann, 2018.

El célculo de la esperanza de vida a partir de este método, y su comparacién con
el resultante de aplicar tablas de periodo (que como recorddbamos suelen presentar
los institutos de estadistica) aparece en el gréfico n° 3, en el que tanto al nacer como
en edades mds avanzadas (65 afnos) se observan diferencias relevantes como conse-

4 Meétodo Lee-Carter (1992).
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cuencia de la aplicacién de uno u otro método. La infraestimacion de la esperanza
de vida que se podria estar produciendo como consecuencia de aplicar promedios
de mortalidad en lugar de los resultados derivados de aplicar métodos dindmicos,
también en la edad de jubilacion, haria mds acusado el riesgo de longevidad y las
consecuencias derivadas en términos esperados de prestaciones a pagar. En el caso
de las mujeres espafiolas, como se observa en el grafico n° 3, la infraestimacién de la
esperanza de vida a los 65 afios al utilizar tablas periodo alcanzaria los 2 afios, cuan-
do comparamos con la aproximacién dindmica.

Grdfico n° 3. ESPERANZA DE VIDA POR PERIODO Y POR COHORTE
PARA LA POBLACION ESPANOLA FEMENINA (1980-2060)

Al nacer A los 65 afos

Fuente: Ayuso, Bravo y Holzmann (2018).

A modo de resumen, el cuadro n° 2 sintetiza las diferencias observadas en las es-
timaciones de la esperanza de vida por métodos periodo y cohorte para un conjunto
de paises, siendo relevantes las consecuencias que la infraestimacién observada ten-
drd en el cdlculo de indicadores de gran relevancia en los sistemas de pensiones de
todos ellos, como el cdlculo de los factores de sostenibilidad, o el calculo de los re-
trasos necesarios en las edades legales de jubilacion para hacer sostenibles los siste-
mas (solo como algunos ejemplos de indicadores en los que resulta fundamental el
célculo de las esperanzas de vida).

Para obtener una idea aproximada del efecto que dicha infraestimacién puede
tener en un sistema de pensiones, retomamos el planteamiento presentado en Ayu-
so0, Bravo y Holzmann (2018) de cara a cuantificar la que podriamos denominar
«tasa de subsidio» implicita por el uso de esperanzas de vida infraestimadas (indica-
dor del riesgo de longevidad).
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Cuadro n° 2. ESPERANZAS DE VIDA POR PERIODO Y COHORTE A LOS
65 ANOS: COMPARACION INTERNACIONAL, POR GENERO

Hombres
Reino Unido
EE.UU
Australia
Espana

Portugal

Mujeres
Reino Unido
EE.UU
Australia
Espana

Portugal

1981
Periodo Cohorte
(1989 para (1989 para

el Reino el Reino
Unido) Unido)
13.8 15.3
14.24 19.43
14.15 26.05
14.66 15.82
13.40 16.46

1981
Periodo Cohorte
(1989 para (1989 para

el Reino el Reino
Unido) Unido)
17.6 18.9
18.58 22.02
18.10 28.50
17.99 19.99
14.37 18.16

2010
Period Cohort
(2014 para (2014 para

el Reino el Reino
Unido) Unido)
18.6 21.2
16.55 20.91
19.10 28.40
18.41 20.12
17.21 18.90

2010
Period Cohort
(2014 para (2014 para

el Reino el Reino
Unido) Unido)
211 23.5
19.16 2343
22.10 31.10
22.61 24.86
20.95 23.13

2060
Period Cohort
(2039 para (2039 para

el Reino el Reino
Unido) Unido)
22.3 24.0
19.45 23.08
25.80 29.80
24.25 25.88
23.34 24.96

2060
Period Cohort
(2039 para (2039 para

el Reino el Reino
Unido) Unido)
242 26.1
21.93 25.48
28.35 32.30
28.89 31.10
27.28 29.34

Fuente: Reino Unido (Oficina Nacional de Estadistica; variante de la esperanza de vida mediante la proyeccién
principal, 2014 ); Estados Unidos (tablas de vida para el Area de la Seguridad Social de los Estados Unidos 1900-
2100); Australia (PCPOP y ABS 2008, Estadisticas de poblacion histérica de Australia, Cat. No. 3105.0.65.001; y
ABS (varias publicaciones), Tablas de vida, Estados, Territorios y Australia, Cat. No. 3302055001DO001); Espana
(esperanzas de vida por Periodos -Instituto Nacional de Estadistica INE; esperanzas de vida Cohorte —esti-
maciones de los autores); Portugal (esperanzas de vida por Periodos- Instituto Nacional de Estadistica INE;
esperanzas de vida por Cohortes — estimaciones de los autores).
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ol

1981 2010 2060
Cohorte-Periodo Cohorte-Periodo Cohorte-Periodo

(1989 para el (2014 para el (2039 para el

Reino Unido) Reino Unido) Reino Unido)
Hombres
Reino Unido 1.50 2.60 1.70
EE.UU 5.19 4.36 3.63
Australia 11.90 9.30 4.00
Espana 1.16 1.71 1.63
Portugal 3.06 1.69 1.62
Mujeres
Reino Unido 1.30 2.40 1.90
EE.UU 3.44 4.27 3.55
Australia 10.40 9.00 3.95
Espana 2.00 2.25 2.21
Portugal 3.79 2.18 2.06

Nota. Cuadro superior: esperanza de vida en afios. Cuadro inferior: diferencias en términos absolutos
entre las dos aproximaciones.

Fuente: Ayuso, Bravo y Holzmann (2018).

La estimacién de la cantidad que cobrard un individuo desde que se jubila hasta
que fallece puede obtenerse calculando el valor actual (a la edad de jubilacion) de las
pensiones futuras. Asumiendo que la tasa de descuento o de actualizacién coincide con
el valor de indexacion, entonces el monto total de pensién (P,,) puede calcularse como:

(1] P s = bgs Egs

donde b, indica la prestacién cobrada por pension a los 65 anos y E; la espe-
ranza de vida a dicha edad. Si denotamos por EC; la esperanza de vida estimada por
cohortes y por EP; la esperanza de vida estimada por periodos, podemos expresar la
tasa de subsidio derivada de utilizar una u otra aproximacién como:

(2] Tasa de subsidio= (P, [EC,]- P, [EP]) /P, [EP] = EC./ EP - 1

donde se observa cémo dicha tasa de subsidio depende directamente de la dife-
rencia en los afios esperados de vida a partir de una u otra aproximacién. Los resul-
tados de aplicar la expresion 2 a los datos presentados en el cuadro n° 2 dan lugar a
los resultados presentados en el cuadro n° 3 para los diferentes paises, y que pode-
mos interpretar de forma sencilla como las tasas a las que deben aumentar en térmi-
no medio las cantidades destinadas al pago de pensiones para poder hacer frente a
las mismas prestaciones otorgadas bajo la aplicacion de tablas de periodo.
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Cuadro ne 3. TASAS DE SUBSIDIO IMPLICITAS EN RELACION CON
LA APLICACION DE LA ESPERANZA DE VIDA POR PERIODOS
EN LUGAR DE APLICAR LA ESPERANZA DE VIDA POR
COHORTES EN LOS PAISES SELECCIONADOS, POR GENERO

1981 2010 2060
Hombres
Reino Unido 10.9% 14.0% 7.6%
EE.UU 36.4% 26.3% 18.7%
Australia 84.1% 48.7% 15.5%
Espana 7.9% 9.3% 6.7%
Portugal 22.8% 9.8% 6.9%
Media 32.4% 21.6% 11.1%
Mujeres
UK 7.4% 11.4% 7.9%
USA 18.5% 22.3% 16.2%
Australia 57.5% 40.7% 13.9%
Espafia 11.1% 10.0% 7.6%
Portugal 26.4% 10.4% 7.6%
Media 24.2% 18.9% 10.6%

Fuente: Ayuso, Bravo y Holzmann (2018)

Notese que, en el caso de Espaifia, aun siendo la mds baja, representaria actual-
mente porcentajes cercanos al 10%, superior en el caso de las mujeres. El efecto de esta
infravaloracion es diferente en funcién del pais que analicemos y de su sistema de pen-
siones. Uno de los efectos mas relevantes se dejara ver en la infravaloracion de los re-
cursos necesarios para pagar las pensiones. En nuestro pais afectard al flujo de caja
destinado al pago de prestaciones. El efecto se deja sentir también en todas aquellas
prestaciones que se disefian bajo la perspectiva de ser cobradas durante toda la vida de
las personas (prestaciones vitalicias), y por tanto afectara también a los pilares comple-
mentarios al sistema publico (es decir, pensiones de empleo y sistemas de ahorro a lar-
go plazo privados). Evidentemente afecta también a la eleccién éptima de la edad de
jubilacién, por la infraestimacion del riesgo del longevidad y la ruptura de la relacién
inicialmente considerada entre afos de vida activa versus afios de vida pasiva, y a los
factores de sostenibilidad, aunque en este caso resulta necesario analizar si existen di-
ferencias significativas en los cocientes de esperanzas de vida que suelen definirlos.’

> Es decir, es necesario cuantificar las diferencias en la evolucién de las esperanzas de vida para perso-
nas de una misma edad a lo largo del tiempo, calculadas por uno u otro método, y ver su impacto en la
definicién de los factores de sostenibilidad (trabajo en curso).

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019



DEMOGRAFIA Y PENSIONES: UNA RELACION NO CONVENCIONAL

3.2 Equidad intrageneracional: la heterogeneidad de la longevidad por grupos
socioeconémicos

La relevancia de la correcta estimacién de la esperanza de vida en la toma de de-
cisiones sobre pensiones se deja sentir también en el andlisis que puede realizarse
para personas que pertenecen a una misma generaciéon. Nos referimos a aquellas
personas que, habiendo nacido en el mismo momento del tiempo y siguiendo carre-
ras laborales idénticas, acaban recibiendo del sistema montos acumulados diferentes 217
de pensi6n, simplemente porque como consecuencia del efecto de diferentes facto-
res socioeconémicos (nivel de riqueza, estado civil, ...) unas viven mas que otras.

Cuadro n° 4. HETEROGENEIDAD EN LA LONGEVIDAD: ALGUNOS EJEMPLOS
DE LAS DIFERENCIAS ENTRE ESPERANZAS DE VIDA,
SEGUN DIFERENTES INDICADORES Y PAISES

Dimensién Diferencia en . - 5
socio-econdémica anos (gaps) Pas Ao Comentario
6.0/3.0 Mundo <
7.0/5.0 e 2013 Al nacer/60 afos
Género? 5.9/4.0 Espafia
6.4/4.0 Portugal -
48/30 Estados Unidos 2013 Al nacer/65 afos
6.9/3.0 Hungria
Nivel de riquezaP 15.0 Noruega-India 2013 (India-2009) Al nacer
4.8/2.3
Nivel de 20/06 Canada 29052007 ALnacer
ingresos® 5.1/3.9 Estados Unidos Cohorte 1960 50 af
12.7/13.6 ohorte anos
21.0/15.9 EU(28)
19.7/14.7 Espana
5 21.0/12.8 Portugal
Estado de salud 13.1/7.6 Nerses 2012 Al nacer
18.2/12.4 Hungria
24.3/18.3 Estonia
1.8/4.3 Portugal
1.8/3.6 Italia
Educaciénd 3.9/5.1 Noruega 2012 A los 30 afos
5.5/12.1 Hungria
8.1/15.0 Estonia

Nota:
a: diferencia entre la esperanza de vida para mujeres y hombres.

b: diferencia entre la esperanza de vida para el pais con mayor y menor PIB per cépita, respectivamente (listado
de paises incluidos en OCDE, 2015).

c: diferencia entre la esperanza de vida total y la esperanza de vida en salud (mujeres/hombres).

d: diferencia entre la esperanza de vida para adultos con nivel de educacién superior y la esperanza de vida para
adultos con bajo nivel de educacién (mujeres/hombres).

e : diferencia entre la esperanza de vida de quintil 5 (més alto) y 1 (mas bajo).

Fuente: Ayuso, Bravo y Holzmann, 2016a.
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Y ;qué factores pueden seleccionarse como los mas significativos a la hora de ex-
plicar las diferencias en la esperanza de vida a una determinada edad? Yo diria que
todos aquellos que de una forma u otra pueden incidir en la salud de los individuos,
como el nivel de riqueza o el estilo de vida de la persona. Presentamos en el cuadro
n° 4 el detalle de algunos de los factores habitualmente recogidos en la literatura
como explicativos de las diferencias en el nimero esperado de afnos de vida, tanto al
nacer como en el momento de la jubilacién, con una medicién del impacto observa-
do en diferentes paises (Ayuso, Bravo y Holzmann, 2016a).

Como se deduce del cuadro n° 4, indicadores como el nivel de riqueza, el nivel de
ingresos o el nivel educativo tienen un claro impacto en la esperanza de vida. De he-
cho, diferentes andlisis ponen de manifiesto cémo la consideracién de factores adicio-
nales a aquellos propiamente end6genos de la persona (como la edad o el sexo) debe-
rian ser tenidos en cuenta en el diseiio de politicas publicas, por las inequidades
sociales que podrian derivarse de no considerarlos. Y es que, de no tenerlos en cuenta,
las prestaciones que la Seguridad Social en nuestro pais, u organismos equivalentes en
otros sistemas, acabarian pagando a individuos homogéneos, en lo que a vida laboral
se refiere, serdn diferentes simplemente por la diferencia en el niimero de afios en que
se pagan. La forma de explicarlo es sencilla, cercana a la presentada en la secciéon ante-
rior, cuando calculdbamos el monto esperado de pensién que se espera pagar a una
persona desde que se jubila hasta su fallecimiento (Férmula [1]).

Ahora, en lugar de considerar las diferencias entre la esperanza de vida estimada
por métodos de periodo o métodos de cohorte, introducimos en el célculo la dife-
rencia en la esperanza de vida atendiendo a factores sociodemogréficos como los
mencionados. Y de nuevo volvemos a calcular las tasas de subsidio implicitas, inter-
pretadas como la medicién de cémo unos grupos sociales acaban financiando de al-
guna manera a otros.

En el cuadro n° 5 presentamos, por ejemplo, los resultados obtenidos para dife-
rentes paises al comparar individuos de rentas altas con individuos de rentas bajas,
tal y como aparece en Ayuso, Bravo y Holzmann (2016b), teniendo en cuenta las di-
ferencias observadas en las esperanzas de vida para los mismos. Como podemos ob-
servar, las personas de ingresos bajos acabarian subsidiando a las de rentas altas, por
su diferente esperanza de vida.

Aunque hasta la fecha son poco numerosas las bases de datos que nos permiten
obtener estimaciones sobre el diferente comportamiento de la esperanza de vida por
factores sociodemogrificos alternativos a la edad y el sexo, si que es cierto que los
resultados obtenidos de diferentes analisis nos revelan resultados significativos, que
nos permitirian obtener diferencias en linea con lo presentado en el cuadro n° 5
para el nivel de ingresos. Presentamos en los graficos n° 4, 5y 6 (Noruega, Inglaterra
y Gales, Canada respectivamente) algunos de los resultados derivados de utilizar di-
ferentes estimaciones presentadas por organismos internacionales, y que, de nuevo,
pueden consultarse en Ayuso, Bravo y Holzmann (2016a). Observamos cémo el nu-
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mero esperado de afios de vida al nacer y a los 65 afos varia segtn el nivel educativo
de la persona, el tipo de profesiéon y, como ya hemos comentado, el nivel de ingre-
sos. En términos generales, podemos concluir que las personas de nivel educativo
mads alto (nivel terciario —estudios superiores—) viven mds; resultado que también se
observa para las personas que desempefian profesiones liberales (reduciéndose nota-
blemente para las personas que desempefian profesiones manuales no cualificadas,
en el extremo opuesto). El andlisis por nivel de ingresos, esta vez para Canadd (grafi-
co n° 6) de nuevo refleja un mayor nimero esperado de afios de vida a medida que
aumentamos el quintil de renta analizado.®

Cuadro no 5. TASAS DE SUBSIDIO PARA GRUPOS SOCIALES POR
DIFERENTES NIVELES DE RENTA

(Signo negativo: impuesto; signo positivo: subsidio), seleccion de paises de la OCDE

Rentas bajas Ingreso alto
Hombre
Australia -18.7 8.1
Canada -11.7 10.6
Chile -4.2 8.2
Nueva Zelanda -10.2 131
Alemania* -12.3 6.8
Mujer
Australia -11.0 13.8
Canada -6.6 6.2
Chile -6.5 4.3
Nueva Zelanda -5.5 8.7
Alemania* -9.6 3.9

Nota: '/ Se aplica para renta vitalicia actuarial completa. — sefiala un impuesto, y + una tasa de subsidio. La
estimacién supone que la tasa de indexacién de la pension es igual a la tasa de descuento. Valor de referencia:
esperanza de vida promedio observada en el mismo afio en que se observaron los datos correspondientes a la
renta vitalicia (Australia: 2009; Canadéa: 2006; Chile: 2013; Nueva Zelanda: 2001). *Valor de referencia para
Alemania: esperanza de vida promedio entre el sequndo y el tercer cuartil (suponiendo el grupo medio conforme
a la informacién disponible). Obsérvese que en este Ultimo caso los datos hacen referencia a los grupos de edad
correspondientes a los afios situados entre 1991y 1993.

Fuente: Ayuso, Bravo y Holzmann (2016b) en base a datos de la OCDE (2016a) y OCDE (2016b). Para Alemania
célculo de los autores segun Luy et al. (2015).

¢ Para el cdlculo de los quintiles se realiza la ordenacién de variable nivel de ingresos desde los valores
mads bajos hasta los mds altos, considerando el porcentaje de individuos recogidos en cada nivel. Los
quintiles dividen la distribucién de la variable nivel de ingresos en intervalos iguales, cada uno recogien-
do el 20% de las observaciones. De este modo, las personas recogidas en el quintil 1 son las que presen-
tan ingresos mds bajos; las recogidas en el quintil 5, las de ingresos més altos.
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El analisis puede llevarse a otras variables, como el estado civil. En este caso re-
mitimos a Alaminos y Ayuso (2015, 2019), Alaminos (2017) y recientemente, Ala-
minos, Ayuso y Chulid (2019) para una revisién extensa del diferente comporta-
miento en mortalidad para la poblacién espafiola segin estado civil a partir de los
65 afios (con la poblacién casada viviendo mas que la poblacidn soltera y viuda).

Como puede observarse a partir de los trabajos mencionados, de especial rele-
vancia es el efecto de la heterogeneidad en la longevidad por estado civil, y su im-
pacto en el calculo de las pensiones de jubilacién, las pensiones de viudedad, y la
concurrencia de las mismas en Espafa.’

4. HETEROGENEIDAD EN LA LONGEVIDAD Y SISTEMAS DE PENSIONES:
COMO INTRODUCIRLA EN EL CALCULO

Aunque las posibilidades para incorporar la heterogeneidad en el disefio de los
sistemas de pensiones podrian ser diversas, adoptamos en este apartado el plantea-
miento sugerido en Ayuso, Bravo y Holzmann (2016b, pdginas 14-15) y suponemos
un sistema de pensiones sin objetivos redistributivos. Eliminar la heterogeneidad de
sistemas que busquen redistribuir los ingresos (por ejemplo, entre individuos que
cobran pensiones minimas y maximas en un sistema de prestacion definida) queda
fuera del alcance de este trabajo. Nos cefiimos fundamentalmente a sistemas de con-
tribucién definida en los que las prestaciones por pensiones dependan bésicamente
de la vida laboral y el nivel de cotizaciones de cada persona individualmente consi-
derada. Buscaremos un sistema en el que el nivel de subsidios (positivos y negativos)
comentados en la seccién 3.2 tienda a cero, basindonos para ello en la mejor esti-
macién de la esperanza de vida individual.

El objetivo es que la acumulacién real o virtual en el momento de la jubilacién se
traduzca en una renta vitalicia o pensién que tenga en cuenta la esperanza de vida de
cada individuo a dicha edad. En el cuadro n° 6 resumimos algunas de las posibles ac-
tuaciones tal y como aparecen recogidas en el trabajo comentado, y que tienen que ver
con tres etapas diferentes: a) la fase de acumulacién o de pago de cotizaciones, es de-
cir, la asociada a la vida laboral de la persona; b) la fase de célculo de la pension, es de-
cir, el momento en el que la persona va a pasar a formar parte de la poblacién pasiva,
o momento de inicio del cobro de las prestaciones; y 3) la fase de desacumulacién o
fase de cobro de las pensiones, hasta el fallecimiento del individuo.

Las medidas presentadas en el cuadro n° 6 recogen algunas de las posibles actua-
ciones que permitirfan incorporar la existencia de heterogeneidad en la longevidad
en el disefo de los sistemas de pensiones. Probablemente sea la fase de desacumula-
cién la que permitiria realizar las actuaciones oportunas contando con la informa-

7 Recordemos que en nuestro pais existe la posibilidad de cobrar simulténeamente ambas prestaciones,
jubilacién y viudedad, hasta el limite establecido como pensién méxima.
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cién mas completa sobre la esperanza de vida de las personas. A modo de ejemplo, y
para facilitar la comprension, pensemos en las posibilidades que se nos abririan, por
ejemplo, en el diseno de rentas vitalicias adecuadas al perfil de cada individuo, in-
cluso rentas diferidas, que corrigiesen las diferencias en el nimero esperado de afios
de vida, ocasionadas por sesgos sistemdticos.

Cuadro ne 6. INCORPORACION DE LA HETEROGENEIDAD DE
LA LONGEVIDAD POR GRUPOS EN EL DISENO DE UN SISTEMA
DE PENSIONES. ALGUNAS LINEAS DE ACTUACION EN LA FASE
DE ACUMULACION, EN EL MOMENTO DE CALCULO DE
LA PENSION INICIAL, Y EN LA FASE DE DESACUMULACION

1.1 Establecimiento de porcentajes de cotizacién diferentes por grupo
socioecondémico [por ejemplo, tasas de cotizacion mas altas (mas bajas)
para grupos salariales mas altos (méas bajos)].

1.2 Aplicacion de criterios diferenciados en el célculo de las aportaciones
individuales en sistemas de cuentas nocionales.

1. Fase de 1.3 Tasas de acumulacién diferenciadas por grupos socioeconémicos
acumulacién [acumulaciones altas (bajas) para grupos de ingresos bajos (altos)].

1.4 Ajuste de los periodos de cotizacion en funcion de la esperanza
de vida por grupos socioeconémicos (por ejemplo, para diferentes
profesiones laborales).

1.5 Aplicacion de distintos indices de revalorizacion para las contribuciones
o aportaciones a cuentas personales.

2.1 Vinculo de la edad legal de jubilacién a la esperanza de vida
de cada grupo socioeconémico.

2.2 Afos de cotizacién requeridos para el calculo de la pension cambiantes
en funcién de las diferentes esperanzas de vida.

2.3 Ajustes de las penalizaciones (por ejemplo, por prejubilaciones)

2. Fase de o de los incrementos en la pensién a percibir (por ejemplo, por
calculo alargamiento de la vida laboral) a la heterogeneidad en la longevidad por
de la pension grupos.

2.4 Introduccién de factores correctores de la pension inicial seguin
la esperanza de vida de los diferentes grupos (por ejemplo, factores
de sostenibilidad diferenciados segun esperanzas de vida por grupos).

2.5 Sistemas de prestaciones bi-modales: prestacién base + prestaciones
cambiantes segun diferencias en esperanzas de vida.

3.1 Uso de indices de revalorizacién (factores de indexacién) diferenciados
segun las esperanzas de vida por grupos socio-econémicos.

3. Fase de 3.2 Indexacién anual de las prestaciones en funcién de factores
desacumulacion actualizados segun la evolucién de las esperanzas de vida por grupos.
o de cobro de
las prestaciones 3.3 Célculo de pensiones diferidas en funcién de la evolucién de la
esperanza de vida por grupos. Inclusion de asimetrias en el disefio
de las cantidades a percibir (desviaciones sobre pensiones medias y
medianas).

Fuente: Ayuso, Bravo y Holzmann (2016b).

Ekonomiaz N.° 96, 2.° semestre, 2019



DEMOGRAFIA Y PENSIONES: UNA RELACION NO CONVENCIONAL

El planteamiento puede ser mas complejo si el andlisis lo trasladamos a la vida ac-
tiva de la persona (periodo de acumulacién). Légicamente el desconocimiento del vo-
lumen total de contribuciones que acabara haciendo el individuo hasta el final de su
vida laboral podria requerir la generacién de indicadores dindmicos, que permitiesen
adaptarse a los cambios que individualmente se vayan produciendo. A su favor jugaria
el hecho de disponer de periodos mds largos para realizar las adaptaciones necesarias.

En cualquiera de los casos no cabe duda que, en una sociedad como la actual, la
busqueda de equidad también dentro de las mismas cohortes o generaciones ha de
convertirse en prioritaria, abriendo ademds la puerta a diferentes lineas de investiga-
cién centradas en el desarrollo de los diversos planteamientos que hemos pretendi-
do trasladar en la redaccion de este articulo. En cualquier caso, para ello, resulta
fundamental la generacion de bases de datos representativas de la heterogeneidad en
la longevidad que existe en las diferentes poblaciones, por factores adicionales al
sexo y la edad de la persona.

5. CONCLUSIONES

El fenémeno de la longevidad se ha convertido probablemente en uno de los he-
chos mads relevantes del siglo en que vivimos. Las personas viven mds desde que na-
cen pero, sobre todo, viven ahora mds que antes desde que alcanzan edades avanza-
das. Y es ese vivir mas desde los 65 anos (también desde los 85) lo que ha hecho
emerger el concepto de la esperanza de vida como relevante en el cédlculo de las pen-
siones y exige la consideraciéon lo mds ajustada posible del «riesgo de longevidad». Y
es que, como si del presupuesto de nuestra casa se tratara, resulta inconcebible pen-
sar en un sistema de pensiones que no tenga en cuenta el tiempo en el que van a te-
nerse que pagar las prestaciones, sobre todo, si ese periodo no hace sino aumentar, y
hablamos de prestaciones pagadas por la caja de la Seguridad Social de forma vitali-
cia (hasta el fallecimiento de las personas).

Podriamos haber incluido en el andlisis el hecho de que, ademas, esas pensiones
van aumentando a medida que entran en la jubilacién generaciones con niveles sala-
riales mas altos, pero nuestro objetivo se ha cenido al enfoque de equidad o de igual-
dad (actuarial) entre individuos. Tanto intra como intergeneracionalmente hablan-
do, lo que no deberia ocurrir es que personas que han contribuido al sistema de
forma idéntica, acaben recibiendo del mismo importes acumulados de pensién
(pensiones acumuladas hasta el fallecimiento) distintos, simplemente porque unas
viven mds que otras, de manera sistemadtica. Y no nos referimos tanto a las diferen-
cias observadas por sexo o estado de salud, sino a aquellas derivadas de otros facto-
res sociodemogrificos, entre los que el nivel de riqueza de la persona ocupa una po-
sicién fundame